Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 177 /2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE
V, ASI COMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE QVI1, QVI2 Y QVI3
ATRIBUIBLES A PERSONAL DEL HOSPITAL
GENERAL “DR. SANTIAGO RAMON Y
CAJAL” DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN
DURANGO.

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2023

DR. PEDRO MARIO ZENTENO SANTAELLA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Apreciable director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto en
los articulos lo., parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones
I, I1'y lll, 15, fraccidén VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2022/3752/Q,

relacionado con el caso de V.
2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos

y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su publicidad, en

términos de lo establecido en los articulos 60., apartado A, fraccion Il, de la Constitucién
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero, y 147, de su Reglamento
Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3,9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccidon
| y ultimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica; asi como 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha informacién se
pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un listado adjunto en
el que se describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las

medidas de proteccidn de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones y

abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima \%
Quejosa Victima Indirecta Qv
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. Enla presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones, dependencias,
instancias de gobierno y normatividad en la materia, se hara con siglas, acronimos o
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran

identificarse como sigue:
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Siglas, acronimos o
abreviaturas

CEAV o Comisién

Denominacion

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

Ejecutiva
Comisién Nacional,
Comisién Nacional de los Derechos Humanos Organismo Nacional o
CNDH
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH

Guia de Practica Clinica, Diagnoéstico y Tratamiento del
Sindrome de Guillain Barré en el Segundo y Tercer Nivel
de Atencion, IMSS-089-09

GPC-Sindrome de
Guillain Barré

Hospital General “Dr. Santiago Ramén y Cajal”, en

Durango, Durango HG-SRC
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los ISSSTE
Trabajadores del Estado

Ley General de Salud LGS

Ley General de Victimas LGV

Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-Del Expediente
expediente clinico Clinico

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencién Médica Reglamento de la LGS

Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

Reglamento de Servicios
Médicos del ISSSTE

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

5. Antes de entrar al analisis y estudio de las pruebas que obran en el expediente de
queja CNDH/1/2022/3752/Q, esta Comision Nacional estima conveniente precisar que, si
bien los actos violatorios de derechos humanos ocurrieron en el aiio 2019, y que fue
hasta el 20 de febrero de 2022, que QVI1, QVI2 y QVI3 presentaron su inconformidad,
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resulta procedente la integracién del expediente de queja, la investigacion de las
violaciones a derechos humanos y la presente determinacion, de acuerdo con el principio
pro persona y con los estandares internacionales y nacionales en materia de derechos
humanos; en virtud de tratarse de la afectacion al derecho a la vida de V, y ser este el
derecho humano indispensable para el disfrute de otros derechos; por lo cual, este

Organismo Nacional considera oportuno pronunciarse en el presente caso.

. HECHOS

6. El 20 de febrero de 2022, QVI1, QVI2 y QVI3 interpusieron una queja ante esta
Comisién Nacional, en la que sefalaron que el 24 de diciembre de 2019, su familiar V
ingreso al servicio de Urgencias del HG-SRC del ISSSTE, en Durango, Durango, por
presentar debilidad progresiva en sus extremidades, vision borrosa, dificultad para mover
los muasculos de la cara y arreflexial, por lo que informaron a personal médico de
Urgencias que tales sintomas se relacionaban con una crisis del sindrome de Guillain
Barré? en su variante Miller Fisher?® (caracterizado por ataxia®, oftalmoplejia® y arreflexia),
el cual ya habia sufrido en 2015; sin embargo, a V Unicamente le aplicaron suero y

ordenaron la realizacion de un estudio de tomografia.

7. EI 25 de diciembre de 2019, personal médico de Urgencias inform6 a QVI1 que la

tomografia que le realizaron a V fue para descartar alguna hemorragia interna, y debido

! Ausencia de reflejos 0 movimientos inconscientes que se realizan al recibir un estimulo externo.

2 Enfermedad paralizante progresiva o recurrente y remitente, de tipo autoinmune, que afecta nervios
periféricos y raices nerviosas de la médula espinal.

3 La variante de Miller Fisher es una forma rara de sindrome de Guillain-Barré (SGB), que es un trastorno
autoinmune en el que el sistema inmunoldgico del cuerpo ataca los nervios periféricos.

4 Trastorno motor que se caracteriza por una falta de coordinacién en la realizacion de movimientos
voluntarios que altera su velocidad y precision.

5 Produce la incapacidad para mover voluntariamente el globo ocular.
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a que no se habia encontrado alguna, sélo estaba en espera de que autorizaran el
medicamento denominado inmunoglobulina® que requeria, el cual le fue suministrado en
la madrugada del 26 de diciembre de 2019. Alrededor de las 04:00 horas, V empez06 a
tener dificultad para respirar, por lo que fue valorado por el servicio de Neurologia; sin

embargo, Unicamente le aplicaron mayor dosis del farmaco citado.

8. Posteriormente, V continué con complicaciones en su estado de salud, por tanto se
le brind6 respiracion artificial; no obstante, a |a [EEEFEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE |
V fallecid, indicAndose como causa de su deceso, segun acta de defuncién: “sindrome

de Guillain Barré”.

9. Derivado de lo anterior, QVI1, QVI2 y QVI3 manifestaron su deseo de que se
investigaran y sancionaran las violaciones a los derechos humanos en agravio de V, al
considerar que el fallecimiento de V derivo de la indebida e inoportuna atencion medica
gue recibidé; ademas, solicitaron se iniciara y diera seguimiento a la denuncia
correspondiente ante el OIC-ISSSTE, y se implementaran las acciones preventivas para

evitar la repeticién de hechos violatorios de derechos humanos.

10. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radicé el expediente de queja
CNDH/1/2022/3752/Q, y con el fin de analizar probables violaciones a derechos
humanos, se obtuvo copia del expediente clinico de V, con informes de su atencion
médica brindada en el HG-SRC, cuya valoracion l6gica-juridica seré objeto de estudio en

el apartado de “Observaciones y analisis de las pruebas” de la presente Recomendacion.

6 Medicamento que confiere inmunidad.
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Il. EVIDENCIAS

11. Escrito de queja presentado por QVI1, QVI2 y QVI3, ante este Organismo Nacional
el 20 de febrero de 2022, en la que narraron la inadecuada atencion meédica que V recibio
en el HG-SRC del ISSSTE, del 24 al 27 de diciembre de 2019, también remitieron el acta
de defuncién de V, en la que se establecio el sindrome de Guillain Barré como causa de

su fallecimiento.

12. Correo electronico del 2 de agosto de 2022, mediante el cual se recibid copia del
oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/4616-1/22, del 28 de julio de 2022, con el que
ISSSTE remitidé a esta Comision Nacional copia del expediente clinico de V generado en
el HG-SRC del ISSSTE; asi como de otros documentos, entre los que destacan por su

importancia, los siguientes:

12.1. Hoja de Urgencias de las 17:11 horas del 24 de diciembre de 2019, en la que
AR1, médico adscrito al servicio de Urgencias, establecié que V acudi6 a dicha area
por dolor de cabeza, malestar general, debilidad de miembros pélvicos y toracicos
con parestesias’, asi como dificultad para deambular; a la revisibn presenté
dificultad para respirar y deglutir®, por lo que integré el diagnéstico de sindrome de
Guillain Barré e indico manejo con soluciones cristaloides, analgésicos, esteroides
dosis Unica, protectores de la mucosa gastrica, y solicité estudios de laboratorio,

rayos X de torax y electrocardiograma.

12.2. Hoja de 6rdenes médicas de las JEIESEIEEEEIEEEENNEEEIESEET

en la que ARL1 sefial6 el tratamiento médico que se le debia proporcionar a V;

7 Sensacion de hormigueo o pinchazos, generalmente temporal.
8 Pasar alimentos de la boca al estémago.
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también ordend su ingreso a observacion de adultos y que se vigilaran los datos de

dificultad respiratoria.

12.3. Nota de valoracion de Urgencias de las JEiESEIEEEEIEEEENEEEIESEEEN
Bl cn la que PSP1 reportd a V a la explora{gnféjq?f{lgpgga?g ﬁ@gﬁ%%&yﬂg@ydad
de las extremidades inferiores, con valoracion de fuerza 5/5 en escala de Daniels?®,
razén por la que solicité Tomografia Axial Computarizada de craneo y revalorar con

resultados para descartar lesion en el sistema nervioso central.

12.4. Nota médica de las IEIEEEIESRENERESEEEEETEER " |2 que

personal médico del servicio de Medicina Interna, cuyos datos se desconocen por
no asentarse en la nota médica, pero que se identificara como AR2, asent6 que V
reporté resultados de Tomografia Axial Computarizada sin evidencia aparente de
zonas isquémicas!® o hemorragicas!?; clinicamente con somnolencia®® e
hiporreactividad** al medio, sin evidencia de compromiso ventilatorio y abdominal,
por lo que ordend su ingreso a piso para continuar manejo y evaluacion por

Neurologia.

12.5. Nota de valoracién de Urgencias de las

deallad impli
Bl cn la que PSP1 refirio a V a la explor%ﬁqi{ﬁﬁ%g?%%u? h 'qﬁjﬂor@@gg}/o a

estimulos, reflejos pupilares presentes, area cardiaca y pulmonar sin alteraciones,

con fuerza contra empuje y sensibilidad en extremidades [sin especificar cudles] e

9 Lentitud anormal de las reacciones psiquicas, mentales o de pensamiento.
10 Herramienta para medir la fuerza de los musculos en el cuerpo humano.
1 Reduccidn de flujo sanguineo.

12 pérdida de sangre.

13 Exceso de suefio.

14 Falta de reaccion.
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integro el diagnodstico de probable sindrome de Guillain Barré, sin modificar el

tratamiento establecido.

12.6. Hojas de evolucién y de 6rdenes médicas del 25 de diciembre de 2019, en
las que PSP1 reporté a V con cuadro de disminucién de fuerza en extremidades,
con abolicion de reflejos, con disfonia!®, con disminucién de la fonacién y

somnoliento; ademas ordend iniciar tratamiento con inmunoglobulina humana.

12.7. Hoja de evolucién de las 18:30 horas del 26 de diciembre de 2019, elaborada
por personal del servicio de Neurologia, cuyos datos se desconocen por no
asentarse en la nota médica, pero se identificara como AR3, quien a la exploracion
fisica refiri6 a V neurolégicamente alerta, tranquilo con dificultad de lenguaje y
manejo de secreciones, tetraparesial® de predominio braquial'’, ademas interrog6
a 'V e integré el diagnostico de polirradiculoneuritis®®, tipo de sindrome de Guillain
Barré, por lo que indicé colocacion de sonda nasogastrica® y sonda Foley?°,

hidroterapia®! y prescribié inmunoglobulina, entre otros farmacos.

12.8. Nota médica de defuncion de las 02:15 horas del [EEiEEIIEGNGEEGEEGEEEE
en la que PSP2, médica del servicio de Medicina Interna, asenté que V presento

desaturacion de hasta 74%, tension arterial 223/103 mmHq, por lo que se le

15 pérdida del timbre normal de la voz por trastorno funcional u organico de la laringe.

16 Afectacion en la que las cuatro extremidades de la persona paciente sufren debilidad muscular.
17 Musculo en la articulacion del codo.

18 Inflamacién de mdltiples nervios periféricos y de las raices nerviosas espinales.

19 Tubo habitualmente de plastico, hule, silicona o PVC que se introduce a través de la nariz hasta el
estdmago pasando por el es6fago.

20 Sonda suave de plastico o caucho que se introduce en la vejiga para vaciarla de orina.
2! Solucién mixta mas cloruro de potasio.
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suministré nitroglicerina?? en infusién y por sonda nasogastrica, sin que mejorara la
tension arterial; de igual manera, se realizé intubacion de V y se conectd a
ventilador, sin mejoria a pesar de parametros altos present6 paro cardiaco, por lo
que se proporcioné manejo sin éxito y se sefialo que V fallecio a las [JEEEIPOr

sindrome de Guillain Barré.

13. Opinion Médica del 10 de abril de 2023, en la que personal de este Organismo
Nacional concluyé que la atencion médica que se le brind6 a V en el HG-SRC del ISSSTE

fue inadecuada y que existieron omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

14. Correo electrénico del 10 de agosto de 2023, mediante el cual el ISSSTE remitio
copia del oficio numero DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/4683-1/2023, en el que informd
que QVI1, QVI2 y QVI3 interpusieron procedimiento de Responsabilidad Patrimonial del

Estado y que se encontraba en tramite.

15. Correo electrénico de 22 de agosto de 2023, mediante el cual se recibi6é copia del
escrito signado por QVI1 del 21 de agosto de 2023, en el que informé a esta Comisién
Nacional que por los hechos motivo de su inconformidad no presenté alguna denuncia
ante la Fiscalia General de la Republica ni queja ante la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico; no obstante, el 23 de diciembre de 2021 QVI1, QVI2 y QVI3 presentaron
Reclamacion por Responsabilidad Patrimonial del Estado ante el ISSSTE, por lo que

remitio los siguientes documentos:

15.1. Resolucién definitiva del Juicio de Nulidad, emitida por la Sala Regional

Norte-Centro Il y Auxiliar del Tribunal Federal de Justicia Administrativa, en Victoria

22 Medicamento de tipo vasodilatador, que funciona al relajar los vasos sanguineos para que el corazén no
trabaje tan duro y por consiguiente, no necesite tanto oxigeno.
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de Durango, Durango.

15.2. Sentencia del Juicio de Amparo Directo Administrativo, emitida por el Primer

Tribunal Colegiado del Vigésimo Quinto Circuito en Victoria de Durango, Durango.

15.3. Sentencia del Recurso de Revision Fiscal, emitida por el Primer Tribunal

Colegiado del Vigésimo Quinto Circuito en Victoria de Durango, Durango.

15.4. Acuerdo del Juicio de Nulidad de JEIESEIEEEENESEE cmitido por la Sala
Regional Norte-Centro Ill y Auxiliar del Tribunal Federal de Justicia Administrativa,
en Victoria de Durango, Durango, en el que se plasmé que la sentencia causoé
ejecutoria, por lo que se le ordené al ISSSTE que dentro del plazo de cuatro meses

cumpla con el fallo pronunciado en ese juicio.

16. Correo electronico enviado por personal de esta CNDH el 8 de septiembre de 2023,
a través del cual remiti6 al ISSSTE copia del oficio namero 057108, por el que se solicitd

se informara si AR1, AR2 y AR3 continuaban activos en ese Instituto.

lll. SITUACION JURIDICA

17. Esta Comisidn Nacional tuvo conocimiento de que el 23 de diciembre de 2021,
QVI1, QVI2 y QVI3 presentaron Reclamacién por Responsabilidad Patrimonial del Estado

ante la Delegacion del ISSSTE en Durango.

18. ElI 17 de marzo de 2022 notificaron a QVI1, QVI2 y QVI3 el oficio
600.602RPEA/AOM/67/2022, del 15 de febrero de 2022, mediante el cual el ISSSTE
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desechdé de plano la Reclamacién por Responsabilidad Patrimonial del Estado

promovida.

19. El 3 de mayo de 2022, QVI1, QVI2 y QVI3 presentaron Juicio de Nulidad ante la
Sala Regional Norte-Centro Ill y Auxiliar del Tribunal Federal de Justicia Administrativa,
en Victoria de Durango, Durango, en contra de la resolucion contenida en el oficio
600.602RPEA/AOM/67/2022.

20. El 14 de noviembre de 2022 se dictd sentencia en el Juicio de Nulidad promovido
por QVI1, QVI2 y QVI3, en la que se determind que se probo la pretension y se declaro
la nulidad de la resolucién impugnada; en virtud de ello, la autoridad jurisdiccional ordené
qgue se admitiera la Reclamacion por Responsabilidad Patrimonial del Estado y se

resolviera dentro de los siguientes cuatro meses.

21. E|JEIECEEEEENEREEE QVI1, QVI2 y QVI3 interpusieron Juicio de Amparo Directo
Administrativo ante el Primer Tribunal Colegiado del Vigésimo Quinto Circuito en Victoria

de Durango, Durango, siendo el acto reclamado la sentencia del parrafo que precede.
Por su parte, el ISSSTE interpuso Recurso de Revision Fiscal contra la misma resolucion

y ante la misma instancia.

22. El 12 de mayo de 2023, el Primer Tribunal Colegiado del Vigésimo Quinto Circuito
en Victoria de Durango, Durango resolvio el Juicio de Amparo Directo Administrativo y el
Recurso de Revision Fiscal, en los que determiné que no amparaba ni protegia a QVI1,

QVI2 y QVI3 y el desechamiento por improcedente, respectivamente.

23. El5dejunio de 2023, le notificaron a QVI1, QVI2 y QVI3 que la sentencia del Juicio
de Nulidad causo ejecutoria, por lo que se ordend al ISSSTE que se admitiera la
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Reclamacion por Responsabilidad Patrimonial del Estado y se resolviera dentro de los

siguientes cuatro meses.

24. Por otra parte, esta Comisiéon Nacional no tuvo a la vista constancias que
permitieran establecer que se hubiese iniciado alguna queja en la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, en su caso, procedimiento administrativo ante el Organo Interno de
Control en el ISSSTE y/o carpeta de investigacion ante la Fiscalia General de la

Republica, relacionados con el deceso de V.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

25. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2022/3752/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico de
maxima proteccion a las victimas, a la luz de los estandares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCIJN como de la
CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y a la vida, asi como al acceso a la informacidén en materia de salud
en agravio de QVI1, QVI2 y QVI3, atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al

HG-SRC del ISSSTE en Durango, en razén de las siguientes consideraciones:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
26. La proteccion de la salud es un derecho humano vital e indispensable para el

ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las personas

a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para
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alcanzar su mas alto nivel?®, reconociendo el articulo 4o0., parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a

dicha proteccion.

27. Asi mismo, la SCJN ha establecido que:

El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de
servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo la
calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente,
esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones
sanitarias adecuadas (...).2*

28. El parrafo 1 de la Observacion General 14, “El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud”, aprobada por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, reconoce que la salud es “un
derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud

gue le permita vivir dignamente.”?®,

29. Por otro lado, el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracién Universal de

Derechos Humanos, afirma que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado

23 CNDH, Recomendaciones: 1/2023, parrafo 34; 158/2022, parrafo 31; 156/2022, parrafo 22; 92/2022,
parrafo 18; 71/2021, parrafo 41; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33; 23/2020, péarrafo 36; 80/2019,
péarrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, péarrafo 16; 1/2018, parrafo 17; 56/2017,
parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28; asi como, 14/2016, parrafo 28, entre otras.

24 Tesis 12./J.50/2009, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO
PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD”, SEMANARIO JUDICIAL DE LA FEDERACION Y SU GACETA,
Novena época, tomo XXIX, abril de 2009, pagina 164, registro digital 167530.

25 Aprobada por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizacién de las
Naciones Unidas, en su 22° periodo de sesiones, celebradas del 25 de abril al 12 de mayo de 2000.
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que le asegure, (...) la salud (...) y en especial (...) la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios”.

30. Esta Comision Nacional determin6 en su Recomendacién General 15 “Sobre el

derecho a la proteccién de la salud”, que:

(...) el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con
que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la salud
demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
meédicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y
a la informacion), aceptabilidad y calidad.?®

31. Para garantizar la adecuada atencion médica, se debe considerar también uno de
los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en esa materia,
el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, de la

Organizacion de las Naciones Unidas.

32. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas
conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la persona.
Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como de los ambitos
federal, estatal y municipal tienen una importante participacion en la implementacion,
seguimiento y examen del progreso de la Agenda 2030, en nuestro pais?’. En el presente
asunto se considera el Objetivo tercero, consistente en: “Garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todos a todas las edades”.

26 Emitida en fecha 23 de abril de 2009, pagina 16.

27 Resolucién 70/1 de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: La Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible”.

14/42



Comision Nacional de los Derechos Humanos

33. En los articulos 10.1 y 10.2, con sus incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, se reconoce el derecho a la salud
como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social; por ello, el Estado
debe adoptar medidas para garantizarlo. La CrIDH en el Caso Vera Vera y otra vs
Ecuador?®, consider6 que: “Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan

directa e inmediatamente vinculados con la atencion a la salud humana”.

34. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirtio que AR1, AR2 y AR3,
personal del HG-SRC del ISSSTE, omitieron brindar a V la atencion médica adecuada en
su calidad de garante que les obligan los articulos 32 y 33, fraccion Il, de la LGS, 48 del
Reglamento de la LGS; asi como 8, 22 y 23 del Reglamento de Servicios Médicos del
ISSSTE, vigentes al momento de los hechos, lo que incidi6 en la vulneracion a su derecho
humano a la proteccion a la salud y a la vida, como se analizara a continuacion en sus

antecedentes clinicos.

A.l. Antecedentes clinicos de V

35. V, BEEEER contaba con antecedente de ser diagnosticado en 2015 con sindrome
Guillain Barré en su variante Miller Fisher, y como consecuencia de una agudizacion en
ese mismo afo, requirid6 el manejo con inmunoglobulinas, por lo que fue necesaria la
ventilacion mecanica asistida, tragueostomia?® con seguimiento intra y extrahospitalario.

Del 2016 al 2018 llevoé terapia fisica y rehabilitacion por secuelas de tetraparesia®; con

28 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo
43.

2% Abertura en frente del cuello que se hace durante un procedimiento de emergencia para poder respirar.
30 Afeccion en la que las cuatro extremidades de la persona paciente sufren de debilidad muscular.
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movilidad parcial y con seguimiento en el servicio de Neurologia del HG-SRC.

A.2. Violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V

36. ElNEIEEEEEEENEREE  \ ingreso al area de Urgencias del HG-SRC, donde fue
valorado por AR1, médico especialista de Urgencias, quien refirié que a partir de las 10:00
horas de ese dia V presenté dolor de cabeza, malestar general, debilidad de miembros

pélvicos y toracicos con parestesias y dificultad para caminar.

37. Alaexploracion fisica, AR1 encontré a V con signos vitales normales, con presencia
de disartria®!, dificultad para respirar y deglutir, area pulmonar con buena entrada y salida
de aire, miembros toracicos con hipotrofia tenar®?, fuerza conservada, parestesia3?; asi
como miembros pélvicos con reflejos osteotendinosos3* presentes. Lo que indicaba sin
alteracion en los reflejos tendinosos profundos siendo una de las afecciones principales
gue se presentan en este sindrome neurolégico, de acuerdo con la Opinién Médica de
esta CNDH.

38. ARL1 integro el diagnéstico de sindrome de Guillain Barré e inici6 manejo con
soluciones cristaloides, analgésicos, esferoides dosis Unica, protectores de la mucosa
gastrica; solicitd estudios de laboratorios (biometria hemética, quimica sanguinea,

electrolitos séricos, tiempos de coagulacion y examen general de orina), rayos X de térax

31 Debilidad en los misculos que se usan para hablar, lo cual suele hacer que el habla suene lenta y
confusa.

%2 Desgaste o pérdida del tejido muscular de la region de la palma de la mano que es continuacion del
pulgar.

33 Sensacién de hormigueo o pinchazos, generalmente temporal.

34 Aguellos en los que la respuesta se obtiene por la aplicacion de un estimulo mecanico (golpe con el
matrtillo de reflejos).
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y electrocardiograma3®; ademas de vigilar datos de dificultad respiratoria y ordené el

ingreso de V a observacion adultos.

39. En la Opinién Médica de esta CNDH se establecié que el manejo que indic6 AR1
fue incompleto por no solicitar interconsulta al servicio de Neurologia, cuyo seguimiento
se encontraba en el mismo HG-SRC, por lo que se contravino la Ley General de Salud,

en su articulo 3236; asi como la GPC-Sindrome de Guillain Barré3’.

40.  El mismo ISR . \/ fue valorado por PSP1,

personal médico del servicio de Urgencias, quien refiri6 a la exploracion fisica
bradipsiquia y debilidad de las extremidades inferiores, con fuerza 5/5 en escala de
Daniels, por lo que solicito Tomografia Axial Computarizada simple de craneo y revalorar
con resultados para descartar lesion en el sistema nervioso central. Al respecto, en
opinion de personal de esta Comision Nacional el manejo del personal médico del servicio
de Urgencias fue adecuado ya que solicitd un estudio de imagen para descartar otras

enfermedades neuroldgicas y dio seguimiento al padecimiento de V, con apego a la GPC-

35 Examen donde se registra la actividad eléctrica del corazén mediante unos electrodos aplicados en la
piel.

% La cual establece que: “(...) Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud (...)".

37 Misma que recomienda que el personal de neurologia debe tener conocimiento y estar al pendiente del
surgimiento de las complicaciones del trastorno sindrome de Guillain Barré con su variante de sindrome
de Miller Fisher (que se caracteriza por anomalias de la coordinacion muscular, paralisis de los musculos
oculares, y la ausencia de los reflejos tendinosos), para asi intervenir de manera oportuna, ya que el
padecimiento inicia generalmente con parestesias y debilidad distal de miembros inferiores y la progresion
de la debilidad es ascendente y variable, pudiendo comprometer los miembros superiores, el tronco, la
musculatura facial y la orofaringe. Por lo anterior, la persona paciente debe ser hospitalizada para estricta
vigilancia médica, cuidados de sostén, reconocimiento e intervencién de las complicaciones que ponen en
riesgo la vida. La clave en el manejo del sindrome de Guillain Barré sigue siendo la atencién en la unidad
de cuidados intensivos incluyendo los cuidados respiratorios, la adecuada nutricién, el monitoreo y el
tratamiento temprano de la disautonomia (disfuncion de los nervios que regulan las funciones del cuerpo
no voluntarias, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la sudoracion).
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Sindrome de Guillain Barréss.

41. Posteriormente, a las [EIESEIEEEEIEEEENECEIECESIINE . \/ fue evaluado por

personal médico del servicio de Medicina Interna, cuyos datos se desconocen por no
asentarse en la nota médica, pero se identificard como AR2, quien refirid signos vitales
normales y asenté resultados de Tomografia Axial Computarizada: sin evidencia
aparente de zonas isquémicas o0 hemorragicas y reporté a V clinicamente con
somnolencia e hiporreactividad al medio, sin evidencia de compromiso ventilatorio u
abdominal, por lo que indicé ingreso de V a piso para continuar manejo y evaluacion por

Neurologia.

42. Desde el punto de vista de personal especializado de esta Comisién Nacional, la
conducta de AR2 fue inadecuada al omitir dar seguimiento al diagndstico previo de
sindrome de Guillain Barré, asimismo, no reporto los estudios de laboratorio solicitados
a su ingreso para descartar alguna otra enfermedad, por lo que contravino la GPC-
Sindrome de Guillain Barré®® y lo establecido en la literatura médica especializada en el

tema?0.

3% La que establece que el diagnostico diferencial de sindrome de Guillain Barré incluye otras entidades
relacionadas a alteraciones del sistema nervioso central y periférico, musculoesqueléticas, vasculares,
infecciosas, intoxicaciones, entre otras.

%% Que sugiere que la persona con sospecha de sindrome Guillain Barré, asi como a criterio médico, se
evalle la realizacion de otros estudios paraclinicos para fundamentar las posibles asociaciones o entidades
diferenciales.

40 G. Gonzélez, establece que en el enfoque diagndstico siempre se debe solicitar un cuadro hematico y
una proteina C reactiva (PCR) que usualmente son normales, electrolitos séricos para descartar una
paralisis periddica que puede tener una presentacién clinica similar, perfil tiroideo dado que la tirotoxicosis
se asocia a debilidad muscular o bien por miopatia tirotoxica o paralisis hipokalemica y ELISA para VIH (en
“Sindrome Guillain-Barré: Una mirada actual”’; REVISTA FACULTAD DE SALUD. Universidad de Surcolombia,
2016); asi como, Pérez, J. que contempla que el estudio electrofisiolégico de velocidades de
neuroconduccidn, en fases iniciales, el resultado puede ser normal; sin embargo, las anormalidades
tempranas se observan hasta en 80% de las personas pacientes. Los estudios electro diagnoésticos
demuestran afeccién axonal predominantemente sensitiva y minima afeccién motora (en Sindrome de
Guillain Barré (SGB) Actualizacién, 2006).
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43.  E SRS . PSP, personal médico del servicio

de Urgencias refirié a V con signos vitales normales; a la exploracion fisica: somnoliento,
reactivo a estimulos, reflejos pupilares presentes, area cardiaca y pulmonar sin
alteraciones, extremidades (no se indica cudles) conserva fuerza contra empuje y
sensibilidad; ademas, reporté que V manifesté antecedente de infecciéon y disminucién
de fuerza y reflejos en extremidades, por lo que integro diagndéstico de probable sindrome

de Guillain Barré, sin modificacion al tratamiento médico establecido.

44. Lo anterior, con base en la Opinion Médica de este Organismo Nacional se advirtio
gue la conducta de personal de Urgencias fue adecuada; ya que, de acuerdo con el
reinterrogatorio confirmé el antecedente de infeccion lo que predisponia a una
enfermedad neurolégica, de conformidad con la GPC-Sindrome de Guillain Barré*! y con

la literatura médica especializada en el tema?*?.

45. Posteriormente, el mismo JEIEEEIEEEEIEEEEINE PSP report6 a V con cuadro
de disminucion de fuerza en extremidades, con abolicion de reflejos, con disfonia, con
disminucién de la fonacidén y somnoliento e indico iniciar tratamiento con inmunoglobulina
humana. Manejo que desde el punto de vista de personal especializado de esta CNDH

fue adecuado, al iniciar un tratamiento idoneo a la enfermedad, con apego a la GPC-

41 Establece que el sindrome de Guillain Barré puede ocurrir 14 dias después de la exposicién a un estimulo
inmune, o infecciones bacterianas y virales, a pesar de ser un padecimiento esencialmente clinico, se
recomienda realizar estudios electrofisiolégicos (electroneuromiografia) y considerar casos dudosos de
sindrome de Guillain Barré, cuando presenten las caracteristicas de debilidad asimétrica persistente,
progresion lenta de la debilidad y sin afectacién respiratoria. Recomienda el monitoreo de la frecuencia
cardiaca, presion arterial sistémica balance hidroelectrolitico en personas pacientes con sindrome de
Guillain Barré moderado o grave.

42 M. Santiago, refiere que en la mayoria de las personas pacientes se recoge el antecedente de una
infeccién respiratoria 0 gastrointestinal, bacteriana o viral, varias semanas antes del comienzo de los
sintomas neuroldgicos (en Sindrome de Guillain Barré, REVISTA CUBANA DE MEDICINA MILITAR, 2003); asi
como G. Gonzalez, sostiene que la falla respiratoria se presenta en 25% de los pacientes, la debilidad
muscular de rapida progresion (evolucién menor a tres dias), la presencia de un conteo respiratorio menor
a 20 debe ser evaluados como predictores de insuficiencia respiratoria (Op. Cit.).
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Sindrome de Guillain Barré*® y con la literatura médica especializada en el tema?®*.

46. El dia JEIESEIEEEEIEREENE . 2 o IEIEEEREE s decir, casi 48 horas desde su

ingreso, V fue valorado por personal médico del servicio de Neurologia, cuyos datos se
desconocen por no asentarse en la nota médica, pero se identificard como AR3, quien
refirid a V a la exploracion fisica: neurolégicamente alerta, tranquilo con dificultad de
lenguaje y manejo de secreciones (sin que se especificara mayor informacion en la nota

meédica), tetraparesia de predominio braquial.

47. También AR3 asentd en su nota meédica que V ingresé por cuadro de debilidad de
aproximadamente tres dias, el cual inici6 al despertar con debilidad de miembros
inferiores y posterior a debilidad de las cuatro extremidades, que tenia antecedente de
sindrome de Guillain Barré, de hace cuatros afios que dejo secuelas de tetraparesia, en
tratamiento con medicina fisica y rehabilitacion logrando la deambulacion, hasta hace tres

dias que inicio sin causa aparente con debilidad de extremidades.

48. Derivado de lo anterior, AR3 integré el diagnéstico de polirradiculoneuritis tipo de
sindrome de Guillain Barré; ademas indicé colocacion de sonda nasogastrica y sonda

Foley, hidroterapia y prescribié inmunoglobulina, metoclopramida®®, enoxaparina?,

43 Que establece que de una revisién sistematica que incluyd 23 estudios muestra que la inmunoglobulina
intravenosa administrada dentro de las dos primeras semanas del padecimiento (sindrome Guillain-Barré)
acelera la recuperacion clinica y reduce la estancia en la unidad de cuidados intensivos.

4 “Tras infeccion por virus de Epstein-Barr, que contempla que la administracién intravenosa de
inmunoglobulinas en dosis elevadas (2 g/kg de peso corporal durante 5 dias) es tan eficaz como la
plasmaféresis y més sencilla” (Medifam, Sindrome Guillain-Barré, 2002); asi mismo, M. Santiago, establece
que la plasmaféresis consiste en el intercambio de plasma por albimina o por plasma fresco congelado,
se extraen 50 ml/kg en dias alternos hasta completar 5 sesiones. Se recomienda su uso precoz,
principalmente en las dos primeras semanas, en la fase de progresién del sindrome de Guillain-Barré
severo y en las recaidas (Op. Cit.)

45 Evita las nauseas.
46 Anticoagulante.
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omeprazol*’ y ketorolaco?®.

49. No obstante, de acuerdo con la Opinibn Médica de esta Comisién Nacional, se
consider6 que la atencion médica que proporciond AR3 fue inadecuada, por no hacer un
interrogatorio completo para conocer si habia cursado con infecciones virales previas, no
realizar una exploracion de pares craneales para valorar si existia algun tipo de afectacion
neuroldgica, no consideré las constantes vitales de V, por lo que desconocié si
presentaba alguna alteracion en area cardiaca o respiratoria, no solicitd monitoreo
cardiaco o respiratorio aun sabiendo que el sindrome de Guillain Barré tenia tendencia a
complicarse, tampoco solicitdé una electroneuromiografia*® para analizar el grado de
afectacion que cursaba o determinar el grado de discapacidad utilizando la clasificacion
de Hughes®, ademds, omiti6 indicar una puncién lumbar para confirmar dicho
diagndstico, tampoco ordend fisioterapia para el tratamiento de las secreciones, ni ajusté

el manejo de inmunoglobulinas.

50. Asi, AR3 incumplié la GPC-Sindrome de Guillain Barré, toda vez que establece que
para determinar la discapacidad de presentacion del sindrome de Guillain Barré se utiliza
la clasificacién de Hughes y se recomienda realizar una anamnesis®! detallada, para
buscar posibles infecciones previas como virales y bacterianas, e inmunizaciones; asi

como una exploracién neurologica completa para diferenciar otras probables entidades,

47 Protector de la mucosa gastrica.
48 Antiinflamatorio no esteroideo.

4 Método de estudio neurofisioldgico usado para el diagnéstico y el prondstico de las lesiones del sistema
nervioso periférico.

50 Clasificacion empleada para la evaluacion de la respuesta terapéutica y prondstico del sindrome de
Guillain Barré.

51 Proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el interrogatorio para identificar personalmente
al paciente, conocer sus dolencias, obtener una retrospectiva y determinar los elementos familiares,
ambientales y personales relevantes.
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cuya sintomatologia pueda ser parecida al sindrome de Guillain Barré.

51. La GPC-Sindrome de Guillain Barré refiere también que, en pacientes con el
padecimiento moderado o grave, los estudios electrofisiologicos han mostrado utilidad
para apoyar el diagnéstico, clasificar la variedad, fundamentar el pronéstico y excluir otras
patologias, ya que las personas pacientes pueden presentar disautonomias, por lo que
se le recomienda el monitoreo de la frecuencia cardiaca, presion arterial sistémica y

balance hidroelectrolitico®2.

52. Asi mismo, AR3 contravino la literatura médica especializada en el tema, que
sugiere que el personal de neurologia debe tener conocimiento y estar atento al
surgimiento de las complicaciones del sindrome de Guillain Barré, para asi intervenir de
manera oportuna, dado que son precisamente las complicaciones las que muchas veces
dan contraste con la vida de estos enfermos. Por ello, los detalles del cuidado diario en
una Unidad de Cuidados Intensivos son, en opinion de algunos expertos, aspectos
cruciales en el tratamiento de estos pacientes, quiza incluso mas importantes que la
habitualmente discutida terapia inmunomoduladora®3, asi como que el tratamiento se
suele reservar a aquellos casos en los que la enfermedad evoluciona hacia la

progresion®4,

53. Del mismo modo, la literatura médica especializada en el sindrome de Guillain Barré
establece que parte esencial del plan terapéutico y en correspondencia con el estado de

gravedad de las personas pacientes, se impone aplicar medidas generales y especificas

52 |Indica constancia relativa de niveles de liquido corporal.
53 A. Telleria, “Sindrome de Guillain-Barré”, REVISTA NEUROLOGIA, 2002.

>4 1. Vallejo, “Inmunoglobulinas de administracién intravenosa. Actualizacion de sus indicaciones”, Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria, 1999.
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gue garanticen su adecuada evolucion; reposo en el lecho, acorde con la forma clinica 'y
evitando adoptar posiciones viciosas; fisioterapia respiratoria para evitar las atelectasias
y las neumonias, control estricto de los signos vitales, monitorizacion cardiovascular
permanente, entre otras®®. Por todo lo anterior, AR3 incumplié el articulo 9 del
Reglamento de la LGS que prevé que la atencion médica debera llevarse a efecto, de

conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

54. Finalmente, el JEIEEEIEEEEIEEEEINEEEIESESI  PSP2, personal medico adscrito

al servicio de Medicina Interna, reporté a V con desaturacion hasta 74% y tensién arterial
223/103 mmHgq, por lo que se inicio nitroglicerina en infusion y por sonda nasogastrica,
sin que mejorara de la tension arterial; de igual manera, se realiz6 intubacién de V y se
conectd a ventilador sin mejoria, a pesar de parametros altos presentd paro cardiaco y
se proporcion6 manejo sin éxito, asentandose en la nota médica que V fallecio a las [JESiE
por sindrome de Guillain Barré. En resumen, las omisiones en abordaje meédico,
diagndstico y terapéutica empleada brindada por AR1, AR2 y AR3, ocasionaron que V

presentara complicaciones y contribuyeran directamente a su deceso.

55. Del analisis de las evidencias que anteceden, se determin6é que AR1, AR2 y AR3
incumplieron conjuntamente en el ejercicio de sus funciones con los articulos 27 fraccion
I, 32, 33, fraccion Il, 51y 77 bis 37, fracciones 1 y lll, de la LGS, y 48 del Reglamento de
la LGS; que en términos generales, establecen que todo paciente tiene derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad idonea e integral, actividades de atencion
médica curativas con la finalidad de que se efectie un diagndstico oportuno y certero y
se proporcione un tratamiento también apropiado, el cual quede debidamente plasmado
en el expediente clinico, lo que en el caso particular no acontecié por las omisiones e

irregularidades expuestas, lo cual vulnero el derecho humano a la salud de V.

5 M. Acosta, “Sindrome de Guillain Barré”, REVISTA DE POSGRADO DE LA VI CATEDRA DE MEDICINA, 2007.
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B. DERECHO A LA VIDA

56. Elderecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos; 3 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; | de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de los que se desprende
el deber del Estado de respetar la vida humana a través de medidas apropiadas para
proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se encuentran bajo su

jurisdiccion.

57. Al respecto, la CrIDH ha establecido que:

El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un
prerrequisito para el disfrute de todos los derechos humanos. De no ser
respetado, todos los derechos carecen de sentido. En razon del caracter
fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos
del mismo. En esencia, el derecho fundamental a la vida comprende, no
s6lo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida
arbitrariamente, sino también el derecho a que no se le impida el acceso
a las condiciones que le garanticen una existencia digna. Los Estados
tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se
requieran para que no se produzcan violaciones de ese derecho basico y,

en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra él.56

56 CrIDH, “Derecho a la Vida”, CUADERNILLO DE JURISPRUDENCIA DE LA CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS
HUMANOS, nim. 21, p. 5. Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21. pdf
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58. Por otra parte, esta Comision Nacional, en la Recomendacién 39/202157 sefial6 que
“existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad médica
internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos por el Estado como
derecho vigente, son aceptados al interior del gremio médico como referentes que
regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan, la Declaracion de Ginebra
adoptada por la Asociacién Médica Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica
Médica adoptado por dicha asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio
meédico, que prevén la obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de

sus pacientes”.

59. Lavida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el parrafo
segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica, y en las normas internacionales, por
lo que corresponde al Estado, a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo,

garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

60. En ese sentido, la SCJN ha determinado que “el derecho a la vida impone al Estado
una obligaciéon compleja (...) no sélo prohibe la privaciéon de la vida (...), también exige
(...) a la luz de la obligacién de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los
derechos humanos, que adopte medidas positivas para preservar ese derecho (...). En
ese sentido, existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando
éste no adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a

minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...).”5.

61. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de base

5" Emitida el 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.

% Tesis P. LXI1/2010, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO’, SEMANARIO JUDICIAL DE LA FEDERACION Y SU GACETA,
Novena época, tomo XXXIIl, enero de 2011, pagina 24, registro digital 163169.
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para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2 y AR3, personal
meédico del HG-SRC, también son el soporte que permitié acreditar la violacion a su

derecho a la vida.

62. Asi mismo, respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional observé que las
omisiones en abordaje médico, diagndstico y terapéutica empleada por parte AR1, AR2
y AR3, consistentes en no realizar un interrogatorio médico exhaustivo; una exploracion
neuroldgica completa para descartar alguna otra enfermedad neuroldgica; no indicar una
electroneuromiografia para analizar el grado de afectacién que cursaba V o determinar
el grado de discapacidad utilizando la clasificacion Hughes; asi como no iniciar de manera
temprana un tratamiento con inmunoglobulina intravenosa o plasmaféresis, subestimaron
los factores de riesgo de V para evitar el desarrollo de multiples complicaciones, mismas

gue se presentaron posteriormente, situacion que contribuyé directamente a su deceso.

63. Consecuentemente, ¢! IEEEEIEENERIEEEEIETEENR \/ fallccio, a

presentar desaturacion hasta 74% vy tensién arterial de 223/103 mmHg, a pesar de
iniciarse tratamiento con nitroglicerina en infusion y por sonda nasogastrica, sin que
mejorara la tension arterial; de igual manera, se realizé intubacion de V y se conect6 a
ventilador sin mejoria; sin embargo, presento paro cardiaco sin tener éxito en manejo. Se

integré como diagnastico de fallecimiento sindrome de Guillain Barré.

64. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2 y AR3 vulneraron en agravio de V, su
derecho a la proteccion de la salud y, como consecuencia de ello, a la vida; los cuales se
encuentran previstos en los articulos 1lo., parrafos primero, segundo y tercero; 4o0.,
parrafo cuarto, y 29, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; asi como 1, 2, fracciones |, Il y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones lll y X; 32,

33, fraccion 1, y 51 de la Ley General de Salud; mismos que, en términos generales
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sefialan que el derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad la prolongacion y
el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que las personas usuarias tendran derecho
a recibir un tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar la vida, situacion que las

personas servidoras publicas omitieron realizar.

C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

65. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion y
determina que el Estado es el encargado de garantizarlo. EI Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, de la Organizacion de la Naciones Unidas, previene
que en materia de salud, el derecho de acceso a la informacion “comprende el derecho
de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas

con la salud”.®®

66. En la Recomendacion General 29/2017%°, esta Comision Nacional consider6 que
los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion, por virtud del
principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacién, y de la

garantia de estos se supedita la debida integracién del expediente clinico.

67. En tanto, la CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, indicé que un
“expediente médico, adecuadamente integrado [es un] instrumento guia para el

tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del

59 Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de 2000,
parrafo 12, inciso b), nimero iv).

60 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”, 31
de enero de 2017, parrafo 27.
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enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes

responsabilidades™!.

68. LaNOM-Del Expediente Clinico establece que éste “(...) es un instrumento de gran
relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del
conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente (...) integrado por
documentos  escritos, gréaficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magnetodpticos y de otras tecnologias, mediante los cuales
se hace constar (...) las (...) intervenciones del personal del area de salud, el estado de

salud del paciente (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo."¢2,

69. Esta CNDH, en la precitada Recomendacion General 29/2017, ha sostenido que
el derecho de acceso a la informacién en materia de salud contenida en el expediente
clinico tiene como finalidad que las personas usuarias puedan solicitar, recibir y conocer
datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico, diagndstico,
opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacién de
examenes y estudios y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica recibida.
Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo
de informacion relacionada con la atencion de la salud; 2) la proteccion de los datos
personales, y 3) la informacién debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que
se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios,
practicas, estudios y andlisis realizados por una institucion profesional y especializada en
la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica

tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al

61 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 68.

82 Introduccion, parrafo 3.
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paciente, y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre su estado de salud®3,

70. Por el contrario, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto a presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontré con

motivo de la queja presentada en agravio de V.

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

71. El personal médico especialista de esta Comision Nacional destacé omisiones a
los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico, por lo cual se solicitara la emision de
una circular para que el personal de los servicios de Medicina Interna y Neurologia del
HG-SRC del ISSSTE ajusten su actuar a la precitada Norma Oficial Mexicana, ya que no
se pudo establecer el nombre completo de AR2 y ARS3, su cargo y matricula, debido a
gue no se asentaron en las notas médicas del 24 y 26 de diciembre de 2019,
respectivamente, por lo que incumplieron con el numeral 5.10, que sefiala que todas las
notas en el expediente clinico deben contener fecha, hora y nombre completo de quien

la elabora, asi como la firma autdgrafa, electronica o digital.

72. Las omisiones de AR2 y ARS3 constituyen una falta administrativa, lo cual
representa un obstaculo para deslindar responsabilidades, por lo cual se vulnerd el
derecho de QVI1, QVI2 y QVI3 a que conocieran la verdad, por tanto, se reitera la
necesidad de que las instituciones publicas de salud capaciten al personal en el manejo

adecuado del expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

73. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de mdltiples

63 Parrafo 34.
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pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en las
gue se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas se
encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante que
esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las

personas usuarias de los servicios médicos y de la atencion que reciben.

74. A pesar de dichas Recomendaciones, el personal médico persiste en no dar
cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia obligatoria
para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo
cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud y, como se asento,
las instituciones de salud son solidariamente responsables del incumplimiento de la
citada norma, por lo que la autoridad responsable estad obligada a adoptar medidas

preventivas para que se cumpla en sus términos.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

75. Por lo expuesto, se acredita que la responsabilidad de AR1, AR2 y AR3 provino
de la falta de debida diligencia con que se condujeron en la atencion proporcionada a V,
lo cual culmind en la violacion a sus derechos humanos a la proteccion a la salud, a la

vida y al trato digno con base en lo siguiente:

75.1. ARL1 realiz6 un manejo médico incompleto de V, al no solicitar interconsulta

al servicio de Neurologia, cuyo seguimiento se encontraba en el HG-SRC.

75.2. AR2 omitié dar seguimiento al diagnostico previo de sindrome de Guillain
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Barré de V; no report6 los estudios de laboratorio (biometria hematica, quimica
sanguinea, electrolitos séricos, tiempos de coagulacion y examen general de orina)
gue se le indicaron a V a su ingreso al HG-SRC, para descartar alguna otra

enfermedad.

75.3. AR3 omitio hacer un interrogatorio completo para conocer si V habia cursado
con infecciones virales previas; no realizé una exploracién de pares craneales para
valorar si existia algun tipo de afectacion neurolégica; no consideré las constantes
vitales de V para tener certeza si presentaba alguna alteracién en area cardiaca o
respiratoria; omitio solicitar monitoreo cardiaco o respiratorio aun sabiendo que el
sindrome Guillain Barré tenia tendencia a complicarse; no solicitd una
eletroneuromiografia para analizar el grado de afectacibn que cursaba V o
determinar el grado de discapacidad utilizando la escala Hughes; omitié indicar una
puncion lumbar para confirmar dicho diagndstico: omitio indicar fisioterapia para el

tratamiento de las secreciones y no ajusto el manejo de inmunoglobulinas.

76. Lasirregularidades en la integracion de su expediente clinico también constituyen
responsabilidad para AR2 y AR3, con lo cual se vulner6 el derecho de QVI1, QVI2 y QVI3

al acceso a la informacién en materia de salud.

77. Este Organismo Nacional acreditd que las acciones y omisiones atribuidas al
personal médico de referencia constituyen evidencia suficiente para determinar que
incumplieron con su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad y eficiencia como
personas servidoras publicas, en términos de lo dispuesto en los articulos 7, fracciones
I, V, VIl y VIII, y 49 fraccion |, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas en
relacion con el numeral 252 de la Ley del ISSSTE, que preveén la obligacion de cumplir

con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisién que cause su
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suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicién legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico; pues aun cuando la
labor médica no garantice la curacién de la persona enferma, el empleo de técnicas
adecuadas conforme a la ciencia médica y circunstancias concurrentes en cada caso,

contribuyen a su mejoramiento, lo que en el caso concreto no acontecio.

78. En consecuencia, esta Comision Nacional, a partir de las evidencias analizadas,
acredito la responsabilidad AR1, AR2 y AR3, personas servidoras publicas adscritas al
ISSSTE; sin embargo, si bien es cierto el procedimiento de responsabilidades
administrativas prescribio por tratarse de hechos sucedidos en 2019, también es cierto
gue no resulta un impedimento para conocer de las violaciones a derechos humanos, por

lo que esta Comisién Nacional emiti6 la presente Recomendacion.

D.2. Responsabilidad institucional

79. Conforme al parrafo tercero del articulo 10. de la Constitucion Politica, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios
de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado deber& prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley.”.

80. La promocion, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva solo del mandato constitucional, sino también de los

compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y ratificacion de dichos
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tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para
cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
internacionales de proteccién de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que

conforman el Sistema de las Naciones Unidas.

81. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le fue
encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se genere
una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente de
aquella que corresponde de manera inmediata de despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

82. En el presente caso, de conformidad con la Opiniébn Médica de este Organismo

Nacional existié responsabilidad institucional debido a que AR2 y AR3, no sefalaron su

nombre completo, matricula y cargo en las notas médicas del
. . detgliad _detallad

Il respectivamente, por lo que se constituye una responsﬁﬁgﬂgﬁjﬁ%ﬁﬁgﬁ@ﬂi%r

parte del ISSSTE, al no vigilar y supervisar que su personal médico cumpla con el marco

normativo de integracion del expediente clinico.
E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

83. Unade las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafo derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos 1o0., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los

Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que, al
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acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora
publica, la Recomendaciéon que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se
hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

84. Paratal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
I, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64, fracciones |, I
y VII, 65, inciso ¢), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion IV, 88, fraccion Il y XXIII, 96, 97, fraccion
I, 106, 110, fraccién IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la LGV, y
demés normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse acreditado
violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida de V, asi como
al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI1, QVI2 y QVI3, por lo
cual se les deberé inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV a fin
de que accedan a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, para ello, se

remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

85. Al respecto, es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22y 23 de
los Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves
del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones, de
las Naciones Unidas, y diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar
a las victimas la reparacién integral, proporcional a la gravedad de la violacién y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,

rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de
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investigar los hechos; asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,

sancionar a los responsables.

i. Medidas de rehabilitacion

86. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente
a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos de conformidad con los
articulos 27, fraccion 1l y 62, de la LGV; asi como del numeral 21, de los Principios y
Directrices —instrumento antes referido—, incluyendo la rehabilitacion, la atencion médica

y psicologica, asi como servicios juridicos y sociales.

87. Por ello, el ISSSTE en coordinacion con la CEAV y atendiendo a la LGV, debera
proporcionar en su caso, a QVI1, QVI2 y QVI3, atencion psicoldgica y tanatolégica por
los hechos, acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacioén, por
personal profesional especializado que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demas
constancias con valor curricular y de forma continua, a fin de que alcancen su total
recuperacion psiquica y emocional, atendiendo a su edad, condicion de salud fisica y
emocional; asi como a sus especificidades de género, ello con motivo del fallecimiento
de V.

88. Esta atencidn psicologica y tanatolégica debera brindarse gratuitamente, de
manera inmediata y en lugar accesible, con consentimiento de las victimas indirectas,
ofreciendo informacion previa, clara, suficiente; asi como, con enfoque diferencial y
especializado, debiendo considerar, en su caso, el proveer el tratamiento y los
medicamentos requeridos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

segundo.
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ii. Medidas de compensacion

89. Las medidas de compensacién se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 1ll, 64 y 65 de la LGV y consisten en reparar el dafio causado material o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el menoscabo
de valores muy significativos (...), (...) asi como las alteraciones, de caracter no

pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia.”*.

90. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdmicas a consecuencia de la violacion a sus derechos

humanos, ello acorde a la LGV.

91. Paratal efecto, el ISSSTE debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI1, QVI2y QVI3, a través de la noticia
de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacién, misma que esté acompariada de los Formatos Unicos de Declaracion
disefiados por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio a QVI1, QVI2 y QVI3, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

primero recomendatorio.

64 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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iii. Medidas de satisfacciéon

92. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV, y
73, fraccién |, de la LGV, que comprende la verificacion de los hechos y la revelacién
publica y completa de la verdad, en la medida en que esa revelacion no provoque mas
dafios o0 amenace la seguridad y los intereses de la victima, de sus familiares, de los
testigos o de personas que han intervenido para ayudar a la victima o para impedir que

se produzcan nuevos delitos o nuevas violaciones de derechos humanos.

93. De conformidad con los estandares internacionales, con los criterios de la CrIDH,
con los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22,y la LGV, articulo 73,
se considera como una medida de satisfaccion a las declaraciones oficiales o las
decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la
formulacién y publicacion de la presente Recomendacion, en si misma constituye una
medida de satisfaccion, ya que ésta tiene como fin dar a conocer las violaciones a
derechos humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar
con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafio a las

victimas

iv. Medidas de no repeticion

94. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de la
LGV, éstas consisten en implementar las medidas que sean indispensables para evitar
la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencién; por
ello, el Estado debera adoptar las medidas legales, administrativas y de otra indole para

hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.
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95. Al respecto, las autoridades del ISSSTE deberan impartir, en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que considere
los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el
derecho a la proteccion a la salud y a la vida, en términos de la legislacion nacional e
internacional; asi como la debida observancia y contenido de la GPC-Sindrome de
Guillain Barré, dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias, Medicina Interna
y Neurologia del HG-SRC, en particular a AR1, asi como AR2 y AR3, una vez que se
conozcan sus identidades, en caso de continuar activos laboralmente en dicho Instituto;
el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso; todo
ello, con la finalidad de atender también, a una cultura de paz del Estado mexicano; el
cual debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos de las
personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

96. Asi mismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, debera dirigir una circular al personal médico de los servicios
de Medicina Interna y Neurologia del HG-SRC, con medidas adecuadas de supervision
para la integracion del expediente clinico conforme a la NOM-Del Expediente Clinico y
labores de prevencion en la atencidon médica, para garantizar que se agoten las instancias
pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e
internacional. Hecho lo sefialado, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se

difundid; lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio cuarto.

97. Enrazon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de no
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repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,
en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de fortalecer una sociedad
mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
para su proteccion y garantia; asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

98. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite

formular respetuosamente a usted, Director General del ISSSTE, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI1, QVI2y
QVI3, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva
con la presente Recomendacion; que esté acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion disefiados por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI1, QVI2y QVI3, por las violaciones a derechos
humanos cometidas en agravio de V, con motivo de su fallecimiento, que incluya la
medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se

envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
atendiendo ala Ley General de Victimas, se debera otorgar a QVI1, QVI2 y QVI3 atencion
psicolégica y tanatoldgica, en su caso, por los hechos, las acciones u omisiones que
dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse por personal
profesional especializado que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demas
constancias con valor curricular y de forma continua, a fin de que alcancen su total
recuperacion psiquica y emocional, atendiendo a su edad, condicion de salud fisica y
emocional, asi como a sus especificidades de género, ello con motivo del fallecimiento
de V. La atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible, con su consentimiento, ofreciendo informacién previa, clara y suficiente; asi
como, con enfoque diferencial y especializado; debiendo considerar el proveer el
tratamiento y los medicamentos, en caso de requerirlos. Hecho lo anterior, se envien a

esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacién y formacién en materia
de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad, referente al derecho a la proteccion a la salud y a la vida, en
términos de la legislacién nacional e internacional; asi como la debida observancia y
contenido de la GPC-Sindrome de Guillain Barré, dirigido al personal médico de los
servicios de Urgencias, de Medicina Interna y de Neurologia del HG-SRC, en particular a
AR1, asi como AR2 y AR3, una vez que se conozcan sus identidades, en caso de
continuar activos laboralmente en dicho Instituto; el cual debera ser efectivo para prevenir
hechos similares a los que dieron origen al presente caso; ello, con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos;

gue incluya los programas, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
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asistencia, videos y constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las

pruebas con que acredite su cumplimiento.

CUARTA. Gire instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a partir de
la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular dirigida al personal
meédico de los servicios de Medicina Interna y de Neurologia del HG-SRC, con medidas
adecuadas de supervision para la integracion del expediente clinico conforme a la NOM-
Del Expediente Clinico y labores de prevencién en la atencion médica, para garantizar
gue se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos acorde a
la legislacién nacional e internacional. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la

descripcién de cémo se difundid.

QUINTA. Designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que fungira
como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente

a este Organismo Nacional.

99. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter
de publicay se emite con el propésito fundamental de hacer una declaracion respecto de
las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de obtener, en términos de
lo que establece el articulo lo., parrafo tercero, constitucional, la investigacion que
proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades competentes
para que, conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.
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100. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre
la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

guince dias habiles siguientes a su notificacion.

101. Asi mismo, con el fundamento juridico citado, solicito a usted que las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién, en su caso, se envien a esta
Comisién Nacional en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

102. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, éstas deberan fundar, motivar y hacer publica su
negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de
la Comision Nacional; ante lo cual este Organismo Nacional solicitara al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran

sSu comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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