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C N D SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
MEXICO DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE LA
Defendemos al Pueblo SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE V: ASi COMO,

AL ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QVI, POR PERSONAL
MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 2
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

Ciudad de México, a 30 de noviembre de 2023

MTRO. ZOE ALEJANDRO ROBLEDO ABURTO
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Apreciable director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°,
fracciones I, Il y Ill, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2021/4699/Q, sobre la atencion médica brindada a V en el Hospital
General de Zona No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su

publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion II
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de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, primer parrafo 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 informaciéon Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion
VI, 16, 113 fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, ultimo parrafo de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la informacién Puablica, y 1, 6, 7, 16, 17,y 18 de la Ley
General de Proteccion y Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha
informacion se hara de su conocimiento, 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

proteccion de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones
y abreviaturas utilizadas para distintas personas involucradas en los hechos, y

expedientes son los siguientes:

Denominacién Clave
Persona Victima \%
Persona Quejosa / Victima QVI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias, instancias
de gobierno y normatividad, se hara con acrénimos o abreviaturas, a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los cuales podran ser identificados

como:
Siglas, acronimos o
Denominacién abreviaturas
Constitucion Politica de los Estados Constitucion Politica /
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Denominacién

Siglas, acrénimos o
abreviaturas

Unidos Mexicanos

CPEUM

Comision Nacional de los Derechos
Humanos

Comision Nacional,
Organismo Nacional,

CNDH
Corte Interamericana de Derechos CriDH
Humanos
Suprema Corte de Justicia de la nacion SCJN
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General de Zona No. 2 del IMSS HGZ-2
en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Unidad Médica Familiar No. 25 del IMSS en UME-25
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Convencién Americana sobre Derechos CADH
Humanos
Ley General de Salud LGS

Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica

Reglamento de la LGS

Norma que establece las disposiciones
para otorgar Atencion Médica en Unidades
de Segundo Nivel 2000-001-016 del IMSS

Norma 2000-001-016

Norma oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2021 del expediente clinico

NOM del Expediente
Clinico

Guia de Préactica Clinica SS-155-20,
Diagnostico y tratamiento de las Crisis
Hipertensivas en adultos en los tres niveles
de atencion

Guia Practica Clinica SS-
155-20

Proteccion para la atencion médica en el
proceso de hospitalizacion en las unidades
médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion 2660-003-056 del IMSS

Procedimiento de atencién
médica 2660-003-056

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV

Comision  Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social

Comision Bipartita
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|. HECHOS

5. El 17 de mayo de 2021, este Organismo Nacional recibié la queja de QVI, en la
cual sefalé que, alrededor de las 6:00 horas del 10 de abril de 2021, su hermana V
presenté un fuerte dolor de cabeza y debilidad corporal, mientras se dirigia a su
trabajo lo que ocasiond que cayera de espalda al suelo; posteriormente QVI acudio
al lugar de la caida y procedieron a trasladarse al HGZ-2 perteneciente al IMSS en
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. De acuerdo con su dicho, QVI indicé que en el nosocomio
en cita V no fue atendida debido a que habia muchas personas en espera y ademas
les refirieron que debian acudir a la UMF-25 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez, para su
atencion; debido a lo anterior V fue trasladada a las instalaciones de la Cruz Roja en
esa misma ciudad, instancia donde le proporcionaron la atencion médica dandole de

alta ese mismo dia.

6. El 11 de abril de 2021, V fue llevada nuevamente a la Cruz Roja a efecto de que
se le efectuara una radiografia, con la finalidad de descartar esguince de cervicales?,
permanecio en reposo todo el dia siguiente; sin embargo, toda vez que sus dolencias
persistian, alrededor de las 17:00 horas de 13 de abril de 2021, V fue llevada a la
UMF-25 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez, donde personal médico la reviso e indicd su
traslado al HGZ-2, sitio al que arrib6 a las 21:00 horas de ese mismo dia, donde se
le tomo la presidn e ingresé al area de Urgencias la cual fue dada de alta al medio

dia de 14 de abril de esa anualidad.

7. Horas mas tarde encontrandose en su domicilio, QVI encontr6 a V en el piso, con
los ojos cerrados y la lengua de fuera, emitiendo sonidos como “ronquidos”, por lo
gue la trasladé a una clinica particular donde fue diagnosticada con derrame cerebral

1 Corresponde a un desgarro de alguno de los ligamentos que une las vértebras cervicales y que
produce dolor en la zona del cuello.
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hemorragico? e indicandole internamiento a terapia intensiva, por lo cual QVI

nuevamente llevé a V al HGZ-2, donde la ingresaron al area de choque y
posteriormente a piso, siendo valorada el 15 de abril de 2021 en la mafiana por
personal médico quien indicé que se le realizara una tomografia3; posteriormente,
personal médico de dicho nosocomio acudié junto a V y Unicamente indico que la

paciente estaba muy grave.

8. La noche de 15 de abril de 2021, V presento elevacion de la temperatura corporal
y a la mafiana siguiente tuvo descenso de su presion arterial, por lo que ya no se
estabilizé, provocando un paro cardiaco alrededor de las 15:43 horas de 16 de abril

de 2021, decretdndose su fallecimiento por dichas causas.

9. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional inicié el expediente de queja
CNDH/PRESI/2021/4699/Q, y a fin de investigar las violaciones a derechos humanos
sefialadas por QVI en agravio de V, se solicitd diversa informacion al IMSS, cuya
valoracion logico-juridica es objeto de analisis en el capitulo de Observaciones y

Analisis de Pruebas de esta Recomendacion.
[I. EVIDENCIAS

10. Escrito de queja de QVI de 17 de mayo de 2021, a través del cual denuncid la
negligencia médica que fue objeto V por personal del HGZ-2, situacién que ocasioné
su deceso el 16 de abril de 2021.

11. Correo electronico de 30 de junio de 2021, a través del cual personal de la

Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS envi6

2 Emergencia en la que la ruptura de un vaso sanguineo ocasiona sangrado en el cerebro.
3 Técnica exploratoria radiografica que permite obtener imagenes radiolégicas de una seccién o un
plano de un 6rgano
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fotocopia del expediente clinico integrado a V en el HGZ-2, del cual destacan las

siguientes notas:

11.1. Nota médica de urgencias de 13 de abril de 2021 a las 19:51 horas, en el
Servicio de Urgencias de la UMF-25. elaborada por PSP1 con motivo de la
atencién que otorg6 a V, donde refiri6 como plan de atencién envié a segundo
nivel a HGZ-2.

11.2. Triage y nota inicial del Servicio de Urgencias de 14 de abril de 2021 a las
21:02 horas, elaborada por AR3 donde clasifico el nivel de gravedad de V como
Il naranja e integro diagndstico de crisis hipertensiva tipo emergencia con dafio
a organo blanco cerebro, estatus epiléptico y pronostico grave con alto riesgo

de presentar complicaciones.

11.3. Notas médicas y prescripcion de 15 de abril de 2021 a las 00:42 horas,
elaborada por PSP3 con motivo de la atencidén que otorg6 a V a las 00:42 horas
en el HGZ-2.

11.4. Nota de ingreso medicina interna/neurologia del 15 de abril de 2021,
elaborada con motivo del ingreso de V al Servicio de Medicina Interna del HGZ-
2.

11.5. Nota médica del 15 de abril de 2021, elaborada por AR4 con motivo de la
atencion que otorg6 a V a las 03:30 horas en el Servicio de Medicina Interna
del HGZ-2.
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11.6. Solicitud para estudios de tomografia axial computada* y estudios

contratados, de 15 de abril de 2021, elaborada por PSP4, adscrita al servicio
de Medicina Interna del HGZ-2, a las 04:06 horas.

11.7. Nota médica de 15 de abril de 2021, elaborada por AR5 con motivo de la
atencién que otorg6 a V a las 21:37 horas en el Servicio de Medicina Interna
del HGZ-2.

11.8. Nota médica de 16 de abril de 2021, elaborada por AR6 con motivo de la
atencién que otorg6 a V a las 08:00 horas en el Servicio de Medicina Interna
del HGZ-2.

11.9. Nota médica de 16 de abril de 2021, elaborada por AR6 con motivo de la
atencién que otorg6 a V a las 12:40 horas en el Servicio de Medicina Interna
del HGZ-2.

11.10. Nota médica de 16 de abril de 2021, elaborada en el servicio de Medicina
Interna del HGZ-2, con motivo de la valoracion que se realizé a V a las 13:30
horas.

11.11. Nota médica de 16 de abril de 2021, elaborada por PSP5 con motivo de
la atencion que otorgd a V a las 14:10 horas.

11.12. Reporte de estudios de laboratorio realizados a V el 14 de abril de 2021
en un medio privado en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

4 Es un procedimiento con imagenes que usa equipo especial de rayos X para crear imagenes
detalladas, o exploraciones, de regiones internas del cuerpo.
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11.13. Nota médica de egreso del 16 de abril de 2021, en que se informoé la
defuncion de V en Medicina Interna a las 15:43 horas por causas de accidente

vascular encefalico agudo® y hemorragia intracraneal®.

12. Oficio D/070101200200/0698/2021, de 5 de julio de 2021, a través del cual PSP2
informd que el 13 de abril de 2021, V acudié al Servicio de Urgencias del HGZ-2
debido a que presentaba cefalea holocraneana’, cervicalgia® y nauseas, otorgandose

triage® cédigo naranja.

13. Oficio 095503614034/546, de 23 de marzo de 2022, a través del cual el titular de
la Division de Atencion a Quejas Médica del IMSS comunica a QVI que su promocién
de Reclamacion Patrimonial del Estado se remitié a la Coordinacidon de Asuntos

Contenciosos de ese Instituto.

13.1. Oficio 095503614034/547, de 23 de marzo de 2022, a través del cual el
titular de la Division de Atencién a Quejas Médica del IMSS, remite a la
Coordinacion de Asuntos Contenciosos de Instituto la promocion de QV
mediante el cual reclama indemnizacién por el fallecimiento de V, procedimiento
gue a la fecha del presente pronunciamiento se encuentra en etapa de

investigacion.

13.2. Oficio 095503614033/620, de 24 de mayo de 2022, a través del cual,
personal de la Division de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos

5 Interrupcion en el flujo de sangre a las células en el cerebro.
6 Derrame de sangre dentro del cerebro.

7 Dolor crénico, de tipo opresivo e intensidad leve moderada que se suele desencadenar por estrés
0 cansancio y acompafiarse de contraccidbn muscular cervical.

8 Dolor que afecta a la nuca y las vértebras cervicales y que puede extenderse al cuello, la cabeza o
a las extremidades superiores.

9 Es un sistema de seleccién y clasificacién de pacientes en los servicios de urgencia, basado en sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles. Esto permite una gestion del riesgo clinico para
optimizar la atencion y la seguridad de las personas.
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del IMSS remitio contestacion relacionada con la negligencia médica en agravio
de V.

14. Correo electronico de 26 de septiembre de 2022, en la que personal de la Division
de Atencidn a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS envié a esta
Comisién Nacional fotocopia del acuerdo emitido por la Comisién Bipartita respecto

del expediente EAL relacionado con el caso.

15. Opinion médica de 25 de abril de 2023, en la cual una especialista en medicina
de esta Comision Nacional concluyé que la atencién brindada a V en el HGZ-2, del
13 al 16 de abril de 2021, fue inadecuada.

16. Correo electronico de 12 de mayo de 2023, en la que personal de la Divisiéon de
Atencioén a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS inform6 que respecto
de la investigacion laboral que se realizo en la Jefatura de Servicios Juridicos del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Chiapas, respecto del caso,
existia un término para realizar la investigacion laboral a que hace referencia las
clausulas 1, 55 y 55 Bis del Contrato Colectivo de Trabajo en vigor, por lo que al no
contar con datos para identificar las irregularidades de acuerdo con lo estipulado en
el numeral 5.20.2 del Procedimiento de Atencion, Tramite y Resolucion de las
Investigaciones Laborales a nivel nacional, se archivd el asunto como total y

definitivamente concluido.

17. Correo electrénico de 17 de mayo de 2023, por lo que el personal de la Division
de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS envié a esta
Comision Nacional fotocopia del acuerdo de admision del expediente EA3, radicado
en la Coordinacion de Asuntos Contenciosos de ese Instituto, promovido por QVI.
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18. Correo electrénico recibido el 29 de mayo de 2023, en la que el personal del
Organo Interno de Control en el IMSS remiti6 el oficio 00641/30.102/895/2023, de 25

de mayo de 2023, por el que se informa a esta Comision Nacional la radicacion del

expediente EA2.

19. Correo electronico recibido el 19 de junio de 2023, a través del cual personal de
la Division de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS envi6

informacion relacionada con el caso, consistente en:

19.1. Oficio D/070101200200/00832/2023, de 19 de junio de 2023, en el que
PSP2 remitié un informe pormenorizado de quienes atendieron a V, informando

gue AR1 ya no se encuentra adscrita al HGZ-2 .

19.1.1. Triage y nota médica inicial del 13 de abril de 2021, en que se consigna

la atencion médica que AR1 otorgd a V a las 22:30 horas.

19.1.2. Nota médica del 14 de abril de 2021, elaborada por AR2 en que asento
que V presentaba hipertensién arterial descontrolada, encontrandola en ese

momento asintomatica.

20. Acta circunstanciada de 14 de agosto de 2023, en que consta la comunicacién
gue un Visitador Adjunto de este Organismo Nacional sostuvo con QV, quien aporté
mas datos relacionados con la situacion juridica y administrativa que esta

aconteciendo.

21. Correo electronico de 27 de septiembre de 2023, del personal de la Division de
Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, mediante el cual
informé6 que, el EA3 radicado en la Coordinacion de Asuntos Contenciosos de ese

Instituto, se encuentra en etapa de investigacion.
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22. Correo electronico de 2 de octubre de 2023, del personal del Organo Interno de
Control en el IMSS, adjunté el oficio 00641/30.102/1784/2023, de 29 de septiembre
de 2023, por el que se informo a esta Comision Nacional que mediante acuerdo de

6 de julio de 2023, se determind la conclusion y archivo del expediente administrativo

EAZ2 sin responsabilidad para las personas servidoras publicas.
lIl. SITUACION JURIDICA

23. Mediante correo electronico de 9 de diciembre de 2021, el IMSS comunico a este
Organismo Nacional que en la Division de Atencion a Quejas Médicas se registro el
expediente EAL, relacionada con la presente Recomendacion, emitiendo dictamen el
6 de mayo de 2022, a través del cual se resolvio la procedencia de la queja desde el
punto de vista médico y que las peticiones de la quejosa serian sometidas a

consideracion de la Comision Bipartita de ese Instituto.

24. Por acuerdo de 3 de junio de 2022 la Comision Bipartita del IMSS resolvi6 que la
denuncia administrativa se remitiera al Organo Interno de Control en ese Instituto, lo
cual se realiz6 mediante oficio 095217614030/1385, de 4 de octubre de 2022,
radicandose en ese Organo de Control el expediente EA2, el cual se determiné su
conclusién y archivo mediante acuerdo de 6 de julio de 2023, sin responsabilidad

para las personas servidoras publicas.

25. Derivado de la peticion presentada por QVI, en la Coordinacion de Asuntos
Contenciosos de la Direccién Juridica del IMSS se integra el expediente EA3, el cual,
de conformidad con lo informado por el IMSS a través de correo electronico de 27 de
septiembre de 2023, al momento de la emisién de la presente Recomendacion,
estaba en etapa de investigacion.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE PRUEBAS

26. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2021/4699/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico juridico
de méxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales e
internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos por
este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables tanto de
la SCIJN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos consistentes en la proteccion de la salud, a la
vida en agravio de V y al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de
QVIy V, por los actos y omisiones atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG,
servidores publicos del HGZ-2 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas en razon a las

siguientes consideraciones:
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

27. El articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica reconoce el derecho de
toda persona a la proteccién de la salud. Al respecto, la jurisprudencia administrativa

senala:

El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de servicios de
salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo 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 (...).1°

10 Derecho de la Salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.
Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.
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28. Esta CNDH ha sefialado que la proteccion a 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 alcanzar su mas alto nivel*’.

29. La Constitucion de la OMS?? afirma que “el goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”; para lo
cual, los Estados deben garantizar que el servicio publico de prestacion de salud

cumpla cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

29.1 Disponibilidad: establecer el nUmero suficiente de hospitales, centros
de salud, y programas destinados a la proteccién integral de la salud de los

habitantes en todas sus épocas de vida.

29.2 Accesibilidad: garantizar que la atencion médica y medicamentosa
gue se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin
discriminacion y se encuentren al alcance geografico y econémico de toda la
poblacion, en especial de los grupos considerados en situacion de

vulnerabilidad.

29.3 Aceptabilidad: lograr que el personal encargado de brindar los

servicios de salud sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad y

11 CNDH. Recomendaciones 74/2022, parrafo 22; 158/2022, parrafo 31; 156/2022, parrafo 22;
92/2022, péarrafo 18; 71/2021, péarrafo 41; 6/2021, péarrafo 25; 35/2020, parrafo 33; 23/2020, péarrafo
36; 80/2019, parrafo 30; 47/2019, péarrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018, parrafo
17; 56/2017, parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28, entre otras
12 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York, el 22 de junio
de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entrd en vigor el 7
de abril de 1948.
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de las caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas

beneficiarias.

29.4  Calidad: que los establecimientos de salud sean apropiados desde el

punto de vista cientifico y médico.

30. 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 (ONU), 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 que le permita vivir dignamente”.13

31. La Ley General de Salud en su articulo 1 Bis, sefiala que:

“Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

32. La Declaracion Universal de Derechos Humanos afirma, en su articulo 25, parrafo

primero que:

“...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure [...] la salud y

en especial [...] la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”.
33. La SCJUN 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

13 Aprobada por el Comité de Derechos Econdmicos, 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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capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen

estado, y condiciones sanitarias adecuadas ...”.1*

34. Esta Comision Nacional determind en su Recomendacién General 15 “Sobre el

derecho a la proteccion de la salud™®, que:

“... el desemperio 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 proteccién de la salud demanda la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad;

accesibilidad (fisica, econémica y a la informacién), aceptabilidad y calidad.”®

35. 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 ONU.

36. 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 en nuestro pais.’
En el presente asunto se considera el Obijetivo tercero, consistente en “Garantizar

una vida sana y promover el bienestar para todos a todas las edades”.

14 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 Federacién y
su Gaceta, Novena época, tomo XXIX, abril de 2009, pag. 164, registro digital 167530.

15 Emitida el 23 de abril de 2009.

16 Pagina 7.

17 Resoluciéon 70/1 de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: La
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”
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37. En los articulos 10.1 e incisos a) y d), del numeral 10.2, del Protocolo Adicional a

la CADH 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*® consideré que “Los derechos a la vida y a la integridad
personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencion a la salud

humana.”

38. Del analisis realizado, se advirtié que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, adscritos
a los servicios de Urgencias Adultos, Neurologia y Medicina Interna del HGZ-2 del
IMSS en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, omitieron brindar a V la atencion médica
adecuada en su calidad de garante a que obligan las fracciones | y Il del articulo 33
de la LGS y 48 del Reglamento de la LGS, asi como el numeral 7 del Reglamento
del IMSS, lo que incidi6 en la vulneracion de su derecho humano a la proteccién de

la salud y a la vida por las siguientes consideraciones:

A.1 VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECION DE LA SALUD POR
LA INADECUADA ATENCION BRINDADA A V

39. Alrededor de las 06:00 horas del 10 de abril de 2021, mientras V se dirigia a su
trabajo en una unidad de transporte publico de pasajeros, presentd un fuerte dolor
de cabeza y debilidad corporal, por lo cual pidié bajar del vehiculo, siendo auxiliada
para ello por otros pasajeros, quienes la dejaron sentada en una parada del

transporte publico, lugar en el que se desvanecio cayendo de espaldas.

40. Personas que auxiliaron a V informaron a QVI de la situacion, quien acudio al

lugar y procedio a su traslado al HGZ-2; sin embargo, debido a que no se le atendi6

18En el “Caso Vera Vera y otra vs EcuadorExcepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo 43.
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inmediatamente a V dejandola esperando QVI decidi6 trasladarla a la Cruz Roja en

esa misma ciudad, donde la revisaron y estabilizaron, dandole de alta ese mismo dia.

41. Precis6 QVI que el, 11 de abril de 2021, V fue llevada nuevamente a la Cruz Roja
a efecto de que se le realizara una radiografia con la finalidad de descartar que
presentara esguince de cervicales® y que el 12 de abril permanecié todo el dia en
reposo. No obstante, y toda vez que el 13 de abril V “no aguantaba el dolor”, alrededor
de las 17:00 horas, QVI trasladé a la UMF-25, donde PSPL1 la reviso e indicd que
tenia la presion descontrolada y toda vez que no habia medicamentos en esa unidad,
ordeno su traslado al HGZ-2, sitio al que arribaron alrededor de las 21:00 horas de
esa misma fecha, donde V tuvo que esperar para que se le tomara la presion y mucho
después, la ingresaron al modulo de urgencias sin que la revisaran para constatar
las condiciones de salud que presentaba, a pesar de que QVI solicité la atencion al

personal médico del HGZ-2.

42. En la madrugada del 14 de abril de 2021, de acuerdo a lo manifestado por QVI,
las maquinas del laboratorio del HGZ-2 presentaron fallas, por lo que fue cuestionada
por médicos del hospital si solicitaria el alta de V, respondiendo en sentido negativo;
sin embargo, a medio dia de 14 de abril, V fue egresada a esa unidad médica, para
gue unicamente le entregaran una receta, con la que acudio a la farmacia de HGZ-2

para solicitar los medicamentos indicados a la paciente y se la llevé a su casa.

43. En la Opinion Médica emitida por una especialista en medicina de este
Organismo Nacional, sefial6 que en la nota médica que PSP1 elabor6 a las 19:51
horas del 13 de abril de 2021, con motivo de la atencion que otorgd a V en la UMF-

25, asentd: “... Hace una hora presenta cefalea frontal’® intensa y dolor

19 Lesion en el cuello que se puede producir al mover la cabeza repentinamente hacia atras y luego
hacia adelante
20 Dolor en la parte frontal de la cabeza.
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retroauricular?t, mareos, escalofrios, niega dolor precordial?... Paciente con
facies de dolor?, claudica al caminar...” con base en lo cual establecié el
diagnoéstico “Hipertension arterialP*, crisis hipertensiva®®” e indic6 el ingreso de V

a observacion y la administracién de medicamentos antihipertensivos y analgésico.

44. La especialista en medicina de este Organismo Nacional también sefiala que en
la misma nota médica PSP1 consignoé “... paciente que durante su estancia hay
disminucion de la presion arterial, sin embargo ésta no se mantiene, y se
incrementa...” razon por lo cual ordené su traslado al HGZ-2 “... por falta de
respuesta al tratamiento”, entregando a los familiares el formato de referencia
correspondiente a fin de que acudieran a la unidad de segundo nivel de atencién del
IMSS para continuar con la atencion médica que V requeria. Lo anterior, en apego a
la Guia Practica Clinica IMSS-076-08, Diagndstico y tratamiento de la Hipertension
Arterial en el Primer Nivel de Atencion?é, al continuar la agraviada con descontrol de

las cifras de tensién arterial pese a las medidas de tratamiento brindadas.

45. Ademas de lo anterior, en la Opinibn Médica de referencia, y con base en lo
asentado en el oficio D/070101200200/0698/2021, suscrito por PSP2, se pudo
advertir que el 13 de abril de 2021, V acudié al Servicio de Urgencias del HGZ-2 para
ser valorada, debido a que presentaba cefalea holocraneana, cervicalgia y

nauseas, otorgandose triage codigo naranja, transcribiéndose en el oficio de mérito,

21 Dolor detras de la oreja.

22 Dolor sentido en el centro del torax.

23 Expresion de la cara en las enfermedades.

24 Afeccion en la que la presion de la sangre hacia las paredes de la arteria es demasiado alta.

25 Aumento repentino y grave de la presion arterial.

26 Guia Practica Clinica IMSS-076-08, Diagnéstico y tratamiento de la Hipertensién Arterial en el
Primer Nivel de Atencion. “En casos de crisis hipertensiva con o sin lesion a érgano blanco, iniciar las
medidas generales de tratamiento y referir a 2° o 3° nivel para su evaluacion integral y control de la
hipertension arterial, segun sea el caso. Se recomienda que los pacientes hipertensos con
complicaciones (hipertensidn arterial sistematica de dificil control, evidencia o sospecha de lesion a
organo blanco) se envien a evaluacion de 2° nivel al momento de su deteccion”.
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la nota médica elaborada por AR1 persona servidora publica adscrita al Servicio de
Urgencias Adultos del HGZ-2:

“13/04/2021- 22:30. Femenino de 51 afios, quien acude a atencion médica refiriendo (que)
el 11/04/2021 a las 06:00 horas(,) al estar sentada en una banca sin respaldo, sufre
lipotimia?’, cae en decUbito dorsal de aproximadamente 1 m de altura, cae obteniendo
contusion directa en region occipital, hiperextension forzada de cuello, cervicalgia de
intensidad 10/10 de EVA (escala visual analdgica del dolor), cefalea de intensidad 10/10
EVA intermitente, acufenos (zumbidos o silbidos en los oidos). Acude a Cruz Roja
Mexicana, facultativo solicita rx (radiografia) ap (anteroposterior) y lateral de columna
cervical con rectificacion de columna cervical, solicita laboratorios... detecta (tensién
arterial) 160/90 mm/Hg, indica captopril 25 mg dosis Unica, naproxeno (analgésico y
antiinflamatorio) 250 mg via oral cada 12 horas, bezafibrato (para disminucién de
triglicéridos en sangre) 200 mg una tableta cada 24 horas, pravastatina (para disminucién

de colesterol en sangre) 20 mg una tableta cada 24 horas sin respuesta al tratamiento.”

46. Seguidamente, en el citado oficio D/070101200200/0698/2021, y tal como AR1

lo asento en la nota médica que en cita:

“... 4 horas antes de su llegada a esta unidad, inicia con cefalea de intensidad 10/10 EVA
intermitente, holocraneana, pulsatil, acompafiado de acufenos y fosfenos (sensacion
visual de manchas luminosas), por lo que acude a esta unidad, a su ingreso se detecta ta
190/95 mm/Hg... niega perdida del estado de alerta, datos de descarga adrenérgica®® o
dificultad respiratoria... Establecen los siguientes diagndsticos: hipertension esencial,
crisis hipertensiva tipo urgencia/esguince cervical grado I, e inician las médicas indicadas
en el expediente (ayuno, analgésicos intravenosos, medidas de prevencion vascular

cerebral y cardiaca, antihipertensivos)’.

27 Pérdida breve del conocimiento debido a una disminucion del flujo sanguineo del cerebro
28 Descargas de adrenalina.
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47. Aunado a lo anterior, en el oficio de mérito se plasmo la transcripcion de la nota
de atencion médica subsecuente, elaborada por AR2 persona servidora publica

adscrita al Servicio de Urgencias Adultos del HGZ-2 quien consignoé:

“Nota de 14 04 2021 09:45 hrs. Signos vitales tension arterial 176/81, frecuencia
respiratoria 20, frecuencia cardiaca 76... se encuentra en el servicio por descontrol de
cifras tensionales, con sintomas de encefalopatia hipertensiva (cefalea, nauseas, vomito).
Actualmente esa sintomatologia ha remitido; sin embargo, se mantiene tensién arterial en
parametros elevados, menciona que habitualmente presenta cifras de 160/90 diariamente;
gue no ha logrado control de cifras tensionales desde su diagnostico. Niega haber sido
valorada por Medicina Interna en algin momento... se recaban laboratorios los cuales se
reportan: ...leu 14.83 (leucocitos, elevados) ...glucosa 149 (elevada)... Paciente quien
presenta hipertension arterial descontrolada, se encuentra en estos momentos
asintomatica, por lo que se indica dosis de antihipertensivo, a revalorar, posibilidad de
egreso con manejo ambulatorio. IDX: Hipertension arterial descontrolada/crisis
hipertensiva tipo urgencia en remision... revalorar tension arterial posterior a toma de

medicamentos”.

48. Ahora bien, por cuanto hace al alta médica de V del HGZ-2, ocurrida al medio dia
del 14 de abril de 2021, tal como lo sefial6 QVI en su escrito de queja, en el oficio
suscrito por PSP2, no se menciona la nota médica de egreso o de atencion
subsecuente y en el expediente clinico relativo a la atencion médica otorgada a V en
el HGZ-2 tampoco obra formato de egreso hospitalario.

49. Al respecto, en relacion con la atencion médica que AR1 y AR2 otorgaron a V en
el HGZ-2 desde las 22:30 horas del dia 13 de abril de 2021 hasta las 09:45 horas del
dia siguiente 14 de abril de 2021, debe considerarse que la literatura meédica
especializada sefiala que el abordaje diagndstico de la crisis hipertensiva incluye el

descartar que exista dafio a 6rgano blanco?® a consecuencia de la elevacién subita

29 Cerebro, pulmén, ojos, corazén o rifion.
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de la tension arterial, por lo que la evaluacion del paciente debe incluir exploracion

neurolégica®®, oftalmoscopia®!, exploracion cardiaca®?, pulmonar33; también dicho
abordaje debe incluir la realizacion de pruebas de laboratorio como la biometria
hematica34, quimica sanguinea®® y examen general de orina® para descartar dafio
renal, asi como la toma de estudios de gabinete como radiografia de térax3’; ademas,
de acuerdo con el cuadro clinico se deberan solicitar estudios complementarios, entre
los que se mencionan la tomografia axial computarizada de craneo, en caso de
sospecha de encefalopatia hipertensiva, ya que el diagnéstico de seguridad de dicha

entidad clinica dependera de la exclusion de otras causas de origen cerebral.

50. Con base en lo anterior, la especialista en medicina de este Organismo Nacional
observé que AR1 y AR2, médicos tratantes del servicio de Urgencias Adultos del
HGZ-2 que valoraron a V durante los dias 13 y 14 de abril de 2021, a las 22:30 y
09:45 horas respectivamente, no realizaron un abordaje diagnéstico adecuado,
completo y dirigido de la crisis hipertensiva con que cursaba, ya que omitieron realizar
una oftalmoscopia directa®®; asi como, la evaluaciéon de las funciones cerebrales
superiores®® y la blsqueda intencionada de alteraciones sensitivas y motoras,
mismas que formaban parte del abordaje diagndstico encaminado a descartar dafio
a organo blanco, lo que les hubiera permitido confirmar el diagnostico de urgencia
hipertensiva que establecieron.

30 Estado de alerta, funciones cerebrales superiores, busqueda de alteraciones sensitivas, motoras y
datos de focalizacion.

31 Datos de retinopatia hipertensiva, hemorragias, papiledema y exudados.

32 Soplos, ruidos de galope, evaluacion del pulso y edema en extremidades.

33 Datos clinicos de edema pulmonar y disnea.

34 Valoracidén de posible anemia hemolitica microangiopatica.

35 Glucosa, creatinina, urea, acido Urico, electrolitos séricos.

36 Hematuria y proteinuria.

37 Calculo de indice toracico, evaluacion de dilatacion de cavidades, hilios, trama pulmonar, tamafio
del mediastino- para descartar congestion pulmonar.

38 Examen de fondo de ojo.

39 Orientacion, lenguaje, memoria y célculo.
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51. Aunado a lo anterior, la especialista en medicina sefalé que AR1 y AR2 no
agotaron los medios de diagndstico disponibles, toda vez que omitieron realizar una
tomografia axial computarizada de craneo, a pesar de que durante la valoracion
médica que AR2 efectu6 a V a las 09:45 horas del 14 de abril de 2021, mencion6 que
la agraviada cursé con “...sintomas de encefalopatia hipertensiva (cefalea, nauseas,
vomito) actualmente esa sintomatologia ha remitido”, patologia que, acorde con la
literatura médica especializada se considera una emergencia hipertensiva
especifica®®, y requiere de dicho estudio de imagen para su diagnéstico mediante la

exclusién de otras causas de origen cerebral.

52. La omisién de realizar a V una tomografia axial** computarizada ocasion6 que
AR1y AR2 no realizaran un adecuado diagnéstico diferencial, debido a que tampoco
se descartd, a través de dicho estudio, que la sintomatologia de la paciente se
debiera a otras patologias distintas a la crisis hipertensiva, pues no se tomo en
consideracion el antecedente de pérdida del estado de alerta y caida con impacto
directo en la region occipital que V sufrid dias antes, de lo cual AR1 hizo alusién en

la nota inicial elaborada a las 22:30 horas del 13 de abril de 2021.

53. En adicién a lo anterior, en la opinion médica emitida respecto del caso se
consignd que AR1 y AR2, médicos tratantes del servicio de Urgencia Adultos que
atendieron a V la noche del 13 de abril y la mafiana del 14 de abril de 2021,
respectivamente, omitieron solicitar interconsulta al Servicio de Medicina Interna del
HGZ-2, como parte integral de la atenciébn médica que se debié otorgar a V,
considerando el antecedente de mudltiples valoraciones a consecuencia de falta de

control de las cifras de tensién arterial.

40 Dafio a cerebro como érgano blanco.
41 Prueba de diagnostico por imagenes utilizada para crear imagenes detalladas de los 6rganos
internos, los huesos, los tejidos blandos y los vasos sanguineos.
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54. Por lo que AR2, quien valoré a V a las 09:45 horas del 14 de abril de 2021, le
otorgd una alta hospitalaria precipitada, ya que, acorde con la literatura médica
especializada, en las urgencias hipertensivas, el objetivo del tratamiento es reducir
la presion arterial media de forma gradual, entre las 24 y 48 horas de iniciar el cuadro
clinico; sefialandose que cuando se logre reducir el 20% de la presion arterial media

con la que llegé el paciente, se le dara un tratamiento ambulatorio.

55. Partiendo de lo anterior, en la opinién médica del caso, se sefiald que si bien es
cierto que posterior al tratamiento brindado a V se logré una reduccién de su tension
arterial a 176/81 mm/Hg*?, comparado con la registrada a su ingreso al HGZ-2 de
190/98 mm/Hg*3, también lo es que dicha disminucién no alcanzaba aln la meta
recomendada por la literatura médica especializada para continuar con el manejo de
forma ambulatoria, la cual en este caso era una tensién arterial media de 103 mm/Hg,
advirtiéndose con lo anterior que la paciente ameritaba continuar bajo tratamiento y
vigilancia médica hasta haber alcanzado cifras controladas de tension arterial media,
lo cual no sucedié, ya que, a decir del escrito de queja, se le otorg6 el alta médica al
medio dia del 14 de abril de 2021, situacion que es contraria a lo recomendado por
la Guia de Practica Clinica SS-155-20%, estableciendo con lo anterior que se tratd
de un alta hospitalaria anticipada y no indicada, ademas de que el egreso se indico
sin tomar en consideracion el antecedente de V de mdltiples atenciones médicas a
consecuencia de descontrol de la tensién arterial con pobre respuesta al tratamiento
meédico a partir del 10 de abril de 2021.

56. Finalmente, no se omite sefalar que en el oficio D/070101200200/0698/2021,

respecto de la valoracion médica que AR2 realizé a'V en el HGZ-2, a las 09:45 horas

42 Tension arterial media de 113 mm/Hg.

43 Tension arterial media de 129 mm/Hg.

44 “En urgencias hipertensivas, la reduccion de la tension arterial se logra mejor con la medicacién
oral; sin embargo, estos pacientes requieren de revision ambulatoria urgente para garantizar que su
tensién arterial esta bajo control”.
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del 14 de abril de 2021, se asentd: “Revalorar tension arterial 30 min posterior a toma
de medicamentos”; sin embargo, tanto en dicho documento como en el expediente
qgue el IMSS envid a este Organismo Nacional, no obra evidencia de registro de las
cifras de tension arterial subsecuente, de lo cual se deduce que dicha accion no se

llevod a cabo.

57. Por lo que desde el punto de vista médico legal, la atencion médica que se brindo
a V por parte del AR1 y AR2, personal médico adscrito al Servicio de Urgencias
Adultos del HGZ 2, a las 22:30 horas del 13 de abril de 2021 y a las 09:45 horas del
dia 14 de abril de 2021, fue inadecuada, toda vez que dichas personas servidoras
publicas omitieron realizar una valoracion clinica completa* y no agotaron los medios
de diagndstico® en el estudio de la crisis hipertensiva con que la paciente curso, los
cuales son fundamentales para descartar dafio a 6rgano blanco, situaciéon que
ademas impidio la realizacion de un adecuado diagndstico diferencial que permitiera
descartar otras patologias neurolégicas como causa de la sintomatologia que V
presento.

58. Aunado a lo expuesto, la especialista en medicina considerd que se otorgd un
alta hospitalaria precipitada a V del HGZ-2, toda vez que en la valoracion médica que
AR2 le realiz6 a las 09:45 horas el 14 de abril de 2021, la paciente continuaba con
cifras de tension arterial media fuera de la meta recomendada para el descenso de
dicho parametro en las urgencias hipertensivas, o que ocasiond que se incrementara
el riesgo de que presentara complicaciones asociadas con el descontrol de la cifra

de tension arterial, lo cual finalmente sucedio.

45 Exploracién neurologica y oftalmoscopia directa.
46 Tomografia computarizada de craneo.
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59. Por todo lo anterior, en la opinion médica del caso se establecié que la atencion
meédica que AR1y AR2 otorgaron a V en el HGZ-2, los dias 13 y 14 de abril de 2021,
fue inadecuada por ser contraria a lo establecido en el Reglamento de la LGS.

60. Ahora bien, acorde con lo referido por QVI, para la tarde del mismo 14 de abril de
2021, ya encontrandose en su domicilio, V fue hallada en su habitacion “...en el piso
con los ojos cerrados y su lengua afuera, emitiendo sonidos como ronquidos”, motivo
por el cual fue llevada en primer instancia a un sanatorio privado en Tuxtla Gutiérrez,
donde fue atendida a las 19:21 horas por un especialista en Medicina Interna, quien
plasmo en la nota médica correspondiente: “Paciente ingresa por presentar crisis
hipertensiva de 5 dias de evolucion. Ingresa por pérdida del estado de alerta subita.
Al ingreso cifras tensién de 200/100 mm/Hg, perdida de estado de alerta Glasgow no
traumatico 8/15%’ se informa a familiar probable EVC hemorragico por emergencia
hipertensiva, se envia a IMSS por gravedad, necesita terapia intensiva”, envio que,
de acuerdo a la especialista en medicina de esta Comisiéon Nacional, se indico y
realizé en apego a la literatura médica especializada que sefala que los pacientes
gue cursan con enfermedad vascular cerebral de tipo hemorragico requieren
tratamiento en unidades de ictus*® o neurocirugia, y los casos mas graves requeriran

de cuidado intensivos, como el presente caso.

61. Al respecto, en términos de la literatura médica especializada*?, la emergencia

hipertensiva consiste en una elevacién subita de la tension arterial sistélica mayor a

47 La escala de coma de Glasgow permite medir el nivel de conciencia de una persona por medio de
la valoracion de la respuesta ocular, verbal y motora; una puntuacién de 15 serd normal. Sin embargo,
una puntuacién de 3 a 8 se considera una alteracion severa del estado de conciencia.

48 Es la interrupcién de la circulaciéon de sangre que llega al cerebro debido a que un vaso sanguineo
se ha roto o ha quedado taponado.

49 (Palmero-Picazo, Rodriguez-Gallegos & Martinez-Gutiérrez, 2020); (Arauz & Ruiz-Franco,
Enfermedad vascular cerebral, 2012); (Rodriguez-Yéafez y otros, 2013); (Alcala-Ramirez & Gonzéalez
Guzman, Enfermedad cerebrovascular, epidemiologia y prevencién, 2007); (Hoyos-Castillo &
Moscote-Salazar, 2016.
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180 mm/Hg y diastolica mayor a 120 mm/Hg, en la cual el paciente presenta dafio a
organo blanco (en este caso cerebro); se describe que la crisis hipertensiva puede
ser causa de sindromes especificos, entre los que se encuentra la enfermedad
vascular cerebral (EVC), la cual se refiere al sindrome clinico caracterizado por el
rapido desarrollo de signos neurologicos focales, que persisten por mas de 24 horas
sin otra causa aparente que el origen vascular, pudiendo ser isquémico o
hemorragico. La EVC de tipo hemorragico, diagnostico de sospecha en la agraviada,
ocurre cuando un vaso sanguineo del cerebro se rompe, ocasionando un sangrado
gue lo comprime y dafia; clinicamente los pacientes pueden presentar nauseas,
vomito, disminucion de nivel de conciencia, aumento de la tension arterial, cefalea
intensa subita, asi como convulsiones, los cuales pueden ser primera manifestacion
clinica en el 5 al 15% de los casos, asimismo, se describe que un 30 a 50% de los
pacientes pueden presentar cefalea de inicio brusco, que desaparece en una hora
aproximadamente, alrededor de los 5 a 20 dias previos al evento hemorragico, lo
anterior clinicamente concordante con el cuadro clinico manifestado por la agraviada.
Dentro de los factores de riesgo para presentar esta patologia se menciona a la
hipertension arterial sistémica como el mas importante, pues el 72% de los casos se
trata de pacientes hipertensos conocidos y mal controlados, otros factores son la
diabetes mellitus, hiperlipidemias (triglicéridos o/o colesterol elevados), la obesidad*’

y mujeres postmenopausicas, todos los anteriores presentes en V.

62. Se tiene entonces que el mismo 14 de abril de 2021, V fue trasladada de nueva
cuenta al HGZ-2, arribando a las 21:02 horas. Posterior a la evaluacion de Triage,
ingres6 de manera directa al Area de Choque del servicio de Urgencias Adultos,
donde fue valorada por el AR3 persona servidora publica adscrita al Servicio de
Urgencias Adultos del HGZ-2, quien en su nota médica plasmo: “... Paciente de la

sexta década de la vida que ingresa como codigo rojo procedente de Triage, se
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encuentra con estatus epiléptico, con Glasgow®® de 6, encontrando criterios para

intubacién endotraqueal, por lo que se decide el manejo avanzado de la via aérea,
es manejada con antihipertensivos. Se mantiene cifras tensionales dentro de metas

esperadas...”

63. AR3 integro los diagndsticos de: “Crisis hipertensiva tipo emergencia hipertensiva
con dafio a organo blanco cerebro/Estatus epiléptico/Pb EVC hemorragico”,
indicando tratamiento médico a base de sedante, analgésico, antiepiléptico y
colocacion de catéter venoso central. AR3 también indico la realizacion de una
tomografia axial computarizada de craneo, estudios de laboratorio iniciales, continuar
con vigilancia, mediante monitor cardiaco y pulsioximetria continuos, del estado
neuroldgico, de la tension arterial cada 2 horas, de la glicemia capilar, de la
temperatura, asi como una valoracion por parte de personal médico de la Unidad de

Cuidados Intensivos, esto Ultimo en apego a la Guia de Practica Clinica SS-155-20°L.

64. Con relacion al diagnostico de la enfermedad vascular cerebral de tipo
hemorragico, la literatura médica especializada sefiala que este se basa en sintomas
clinicos y en neuroimagen, siendo la tomografia de craneo simple el estudio de
eleccién en esta patologia, el cual permite confirmar el diagnostico. De igual forma,
es importante realizar un analisis de sangre que incluya electrolitos séricos, urea,
creatinina, glucosa y estudios de coagulacion, lo anterior incluido en el protocolo

diagndstico inicial de la agraviada.

5 La escala de coma de Glasgow es una valoracion del nivel de conciencia consistente en la
evaluacion de tres criterios de observacion clinica: la respuesta ocular, la respuesta verbal y la
respuesta motora.

51 “En caso de emergencia hipertensiva y encefalopatia hipertensiva, se sugiere solicitar la evaluacion
por el experto o por el médico de la unidad de cuidados intensivo (en caso de contar con ellos), segun
corresponda la entidad clinica”
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65. Por otro lado, en relacion al tratamiento inicial, la literatura médica especializada
recomienda la estabilizacion hemodinamica y cardiorrespiratoria, esto mediante
intubacién precoz en casos donde exista bajo nivel de conciencia®?, valoracion
periddica del déficit neurolégico en las primeras 72 horas, la instauracion de
tratamiento antihipertensivo cuando la presion arterial sistolica sea mayor a 180
mm/Hg, la vigilancia regular de los niveles de glucosa en sangre, de la temperatura,
y la administracién de farmacos antiepilépticos en presencia de crisis convulsivas;

todo lo anterior, tal y como se solicité al ingreso de V al HGZ-2.

66. En este punto del andlisis se menciona que, considerando la evoluciéon que V
presento, y retomando los aspectos relacionados con la atencion que se le brindd
durante su internamiento previo, desde el punto de vista médico legal se establece
gue la inadecuada atencion que la paciente recibi6 los dias 13 y 14 de abril de 2021,
ocasiond la persistencia del descontrol en su tension arterial, lo que, en conjunto con
sus factores de riesgo®3, favorecieron como complicaciéon el desarrollo de la
emergencia hipertensiva con dafio a 6rgano blanco, situacién que agravé aun mas

su estado de salud y le condicion6 un mal prondstico.

67. De manera subsecuente, a las 00:42 horas del 15 de abril de 2021, V recibi6
valoracion de PSP3, adscrita a la Unidad de Cuidados Intensivos del HGZ-2, quien
refirid en su nota médica: “...Encuentro paciente bajo sedacion a base de midazolam
y analgesia con infusion de opioide... No cuenta con estudio tomogréafico de craneo
... pendiente Rx de térax portatil, en ayuno, pendiente control glucémico ... Paciente
grave... es importante realizar estudio de tomografia de craneo para conocer tipo de

lesion y a qué nivel cerebral, asi como laboratorios solicitados. Valoracion por el

52 Escala de coma de Glasgow menor a 8.
53 Obesidad, hipertension arterial sistémica descontrolada, diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia,
edad menor de 65 afios y mujer postmenopausica.

28/58



¢ N
\ N v Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN 74

£

~———
M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

Servicio de Neurocirugia si fuese necesario, posterior a ello solicitar revaloracion por

nuestro servicio, quedamos como interconsultantes”.

68. PSP3 establecid los diagndsticos de: “Crisis hipertensiva de tipo Emergencia Pble
EVC hemorragico®¥/Crisis convulsivas de novo remitidas”. Asimismo, sugirié ajuste
del tratamiento médico con incremento de dosis de medicamento sedante,
administrar bolo® de medicamento relajante y agregar medicamentos
antihipertensivos con horario. También indic6é hacer efectiva la toma de estudio de
tomografia de craneo y de los estudios de laboratorio que hasta ese momento no se
habian realizado, toda vez que dicho estudio de imagen, en el contexto de la EVC de
tipo hemorragico, se considera fundamental para poder establecer un prondstico
preciso con base en la gravedad del sangrado cerebral observado, pues permite
conocer su localizacién y tamafio, asi como los efectos locales y adyacentes. Motivo
por el cual la valoracion médica de PSP3 no se completd, debido a que aun no se

contaba con dicho estudio de imagen.

69. Acorde con las documentales contenidas en el expediente clinico, durante el
mismo 15 de abril de 2021, V ingresé al piso de Medicina Interna, donde fue valorada
a las 03:30 horas por AR4 persona servidora publica adscrita al Servicio de
Neurologia del HGZ-2, quien en su nota médica plasmao: “... sin estudios paraclinicos
sube a M.I. A su ingreso el dia de hoy encuentro paciente con VM + TOT + sedacion
y analgesia, con miosis, oculocefalicos®® ausentes, REM ausente®’. No contamos con
TAC. Solicitamos TAC de crdneo y mafiana valorar retiro de sedacion. Familiar

enterado del mal prondstico”, con base en lo cual AR4 integro los diagndsticos:

54 Probable evento vascular cerebral hemorragico.

55 Dosis voluminosa de un medicamento que se administra de una sola vez.

56 Reflejos oculocefalicos. Los ojos se mueven con la cabeza (como si estuvieran fijos)
57 Respuesta motora ausente, indicativo de muerte encefélica.
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“Sindrome cefalélgico de caracteristicas secundarias®®, sindrome de alteracion del

estado de alerta, sindrome convulsivo®®, probable etiologia aneurismatica®0”.
También indicé protector de la mucosa géastrica®l, manteniendo sin cambios el resto

tratamiento establecido.

70. A las 21:37 horas de 15 de abril de 2021, V fue valorada por AR5 persona
servidora publica adscrita al Servicio de Medicina Interna del HGZ-2, quien la reporto
con tension arterial de 120/65 mm/Hg, refiriendo en nota médica: “... Paciente la cual
se encuentra en la espera de realizacion de TAC, con dicho resultado optar conducta
de tratamiento, mismo tratamiento establecido, paciente grave con alto riesgo de

complicaciones incluso la muerte”.

71. El 16 de abril de 2021, siendo las 08:00 horas, V recibio atencion médica de AR6
persona servidora publica adscrita al Servicio de Medicina Interna del HGZ-2, quien
en su nota plasmo: “... con Dx Pb hemorragia intracraneal, sx convulsivo. Continua
con estado de gravedad, con apoyo mecanico ventilatorio... Signos vitales con
tendencia a hipotensién®2. Se ajusta manejo. Paciente con inestabilidad para bajar a
realizacion de angiotomografia de encéfalo®. Se informa a familiares. Muy grave,
alto riesgo de complicaciones y muerte. Pronostico malo”. Con relacion al ajuste en
el tratamiento, ARG indic6 carga de solucién intravenosa orientada en el incremento

de la cifra de tension arterial.

58 Las cefaleas secundarias son sintomas que aparecen cuando una enfermedad estimula los nervios
de la cabeza sensibles al dolor. La cefalea pude atribuirse a otra causa.

59 Convulsién es una alteracion repentina e incontrolada de la actividad eléctrica en el cerebro.

60 Un aneurisma cerebral es un ensanchamiento o abombamiento anormal de una parte de una arteria
debido a debilidad en la pared de un vaso sanguineo del cerebro. Su ruptura ocasiona sangrado,
siendo ésta la causa mas comun de enfermedad vascular cerebral de tipo hemorragico.

61 Capa que recubre las paredes del estémago.

62 Disminucion de la cifra de tensién arterial.

63 Es un procedimiento que utiliza un tinte especial (material de contraste) y rayos X para ver como
fluye la sangre a través del cerebro.
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72. El 16 de abril de 2021 a las 12:40 horas, V fue valorada nuevamente por ARG,
quien reportd a la agraviada con incremento en cifra de atencién arterial, en
comparacién con la cifra previa, y disminucion en la saturacion de oxigeno
comparada con dias anteriores, sin fiebre, ademas en su nota plasmo: “... Paciente
guien se encuentra bajo sedacion al pase de visita, con estado neuroldgico sin
movimientos anormales... Paciente quien se espera realizacion de Angiotomografia
de encéfalo ya solicitada, asi como tomografia de térax ante sospecha de proceso
neumonico a descartar atipico, con dicho resultado optar por tratamiento”.

73. Al respecto, la opinion médica elaborada por una especialista en medicina de
este Organismo Nacional, establecié que ARG refirio una disminucién en la cifra de
saturacion de oxigeno, no se encontraron otros elementos clinicos para sustentar la
sospecha diagndstica de proceso neumonico que sefiald, toda vez que omitié, en su

nota meédica, la exploracion fisica de la region de térax.

74. En este punto del andlisis es conveniente sefalar que, relativo al estudio de
tomografia computarizada de craneo que ameritaba V como parte del protocolo
diagnéstico de la probable enfermedad vascular cerebral de tipo hemorragico con la
que cursaba, la literatura médica especializada®, sefiala que si bien en el cuadro
clinico® es sugestivo de dicha entidad, ninguno de los sintomas es especifico, por lo
gue las pruebas de imagen son imprescindibles para confirmar el diagnéstico, siendo
la tomografia computarizada de craneo el estudio de eleccion por su alta sensibilidad
y especificidad, ya que permite identificar la localizacion precisa de la hemorragia, su
tamafio y sus efectos®®; ademas, la modalidad contrastada permite diagnosticar
algunas causas de la hemorragia en caso de presentar malformaciones

arteriovenosas, tumores, entre otros. A mayor abundamiento, se refiere que dicho

64 (Brenes-Zumbado, Romero-Castillo & Jiménez-Vazquez, 2020) (Rodriguez-Yafiez y otros, 2013)
65 Déficit neurolégico focal brusco, cefalea, vémitos y disminucién del nivel de conciencia.
66 Efecto de masa, edema, extension ventricular o subaracnoidea.
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estudio de imagen es fundamental para realizar su clasificacion por medio de escalas
de neuroimagen, las cuales permiten al médico elegir el tratamiento idoneo con base

en la gravedad y en su etiologia.

75. Considerando lo anterior, en la opinion médica del caso se observo que, si bien
es cierto, AR3, AR4, AR5 y AR6, médicos tratantes de los servicios de Urgencias
Adultos, Neurologia y Medicina Interna que valoraron a V durante los dias 14, 15y
16 de abril de 2021 en el HGZ-2 mencionaron en sus notas médicas que dicho
estudio se solicitd o bien se encontraba pendiente, también lo es que, en el
expediente clinico Unicamente obra formato de solicitud para estudios de tomografia
axial computada y estudios contrastados, de 15 de abril de 2021 a las 04:06 horas,
suscrita por PSP4, elaborada siete horas después del ingreso de la paciente al
Hospital. Respecto de esto Ultimo, acorde con la literatura médica®’ dicho estudio

debe realizarse de manera urgente®8,

76. A mayor abundamiento, en el expediente clinico enviado por el IMSS a este
Organismo Nacional no se cuenta con evidencia documental de otras solicitudes
elaboradas por los diferentes médicos tratantes a efecto de que a V se le realizara el
estudio radiolégico mencionado, de acciones efectuadas por éstos para corroborar
gue dicho estudio se realizara, o, bien, de causas institucionales o administrativas

gue pudieran haber impedido que éste se llevara a cabo, hecho que contraviene a lo

67 (Rodriguez-Yafiez y otros, 2013).

68 Se recomienda la toma de neuro imagenes en las primeras 6-8 horas del inicio del evento en
pacientes con historia clinica sospechosa de hemorragia cerebral. (Brenes-Zumbado, Romero-Castillo
& Jiménez Vazquez, 2020)
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estipulado en la Norma 2000-001-016%°; asi como a lo establecido en el

Procedimiento de atencion médica 2660-003-0567°.

77. Con base en lo anterior, desde el punto de vista médico legal, la especialista en
medicina de este Organismo Nacional considerd que la atencion médica
proporcionada a V por AR3, adscrito al Servicio de Urgencias Adultos del HGZ-2;
ARA4, del Servicio de Neurologia de ese nosocomio; asi como, AR5 y AR6, ambos
del servicio de Medicina Interna del mismo Hospital, durante los dias 14, 15y 16 de
abril de 2021, fue inadecuada, toda vez que omitieron verificar que el estudio de
tomografia computarizada de craneo que V requeria le fuera realizado cuando aun
se reporté con condiciones hemodinamicas estables, entre el 14 al 16 de abril. La
carencia de dicho estudio de imagen en este caso impidi6 la confirmacion del
diagndstico de la enfermedad vascular de tipo hemorragico, asi como la clasificacion
de su gravedad y etiologia; por lo que, al no contar con certeza diagndéstica, se impidio
gue la paciente contara con el tratamiento especifico e idéneo para su padecimiento,
brindandole Unicamente tratamiento médico sintomético y de soporte vital, accion
contraria a lo referido en la literatura médica especializada’ que indica “Una vez
conseguida la estabilizacion hemodinamica y cardiorrespiratoria, los objetivos
posteriores van encaminados a confirmar la naturaleza hemorragica del ictus y
diferenciarlo de la isquemia u otras lesiones cerebrales, obtener informacion sobre la
etiologia de la hemorragia cerebral, prevenir las posibles complicaciones e iniciar el

tratamiento adecuado”; asi como, con lo establecido en el Reglamento de la LGS que

69 «El personal de salud. 7.2.40 Sera responsable de las indicaciones y procedimiento preventivos,
diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion de los pacientes que atiendan durante su jordana laboral,
de manera directa e individualmente».

70 «Estudios de imagenologia urgentes. Medico No Familiar. 95. Solicita al médico No Familiar
Radiélogo o Técnico Radidlogo los estudios que requiere el paciente y entrega original y copia del
formato “Solicitud de estudios radiogréaficos 4-30-2/2000"».

71 (Rodriguez-Yéfiez y otros, 2013)
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dispone “Articulo 9. La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con

los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica’.

78. De manera subsecuente, a las 13:30 horas del mismo 16 de abril de 2021, V fue
nuevamente valorada por personal médico del Servicio de Medicina Interna del HGZ-
2 (nombre de quien suscribio la nota médica con letra ilegible), quien refirié: “Acudo
a valorar a pac. Con AMV sec. Pbe EVC hemorragico aun en estudio, aun sin TAC.
Hipotensién sostenida PAM 40 mmHg’2, midriasis bilateral, sin sedacién, se inician

aminas’3, alta probabilidad de muerte, informo a hermana’.

79. Acorde con hoja de indicaciones médicas, se instruyé la administracion de
medicamentos vasoactivos y carga de solucion intravenosa, orientados a revertir la
inestabilidad hemodinamica, sin omitir que el estado de gravedad de V, Unicamente

podian brindarsele medidas de soporte sin intencién curativa.

80. Posteriormente, las 14:10 horas del mismo dia, V fue valorada por PSP5, quien
la reportd6 hemodinamicamente inestable a expensas de tensién arterial y frecuencia
cardiaca bajas’, pese al uso de aminas vasoactivas. A la exploracién fisica con
pupilas hiporreflécticas, sin reflejos de tallo cerebral’®, con datos de hipoperfusion’®,

funcién metabdlica y renal sin estudios de laboratorio institucionales, extremidades

72 Presion arterial media, baja.

73 Los farmacos vasoactivos tienen funciones vasopresoras (inducen vasoconstriccion con la
consecuente elevacion de la presion arterial medica) e inétropas (incrementan la contractilidad
cardiaca), estan indicadas cuando existe una presion arterial media menor de 60mmHg o disminucion
de menores de 30 mmHg de la presién arterial sistolica de base, que resulte en una disfuncién
organica debido a hipoperfusién (disminucion del aporte sanguineo).

74 (40/20 mmHg y 40 latidos por minuto).

75 El tallo cerebral es una estructura constituida por cuatro areas que se continllan a partir de la médula
espinal y que se conectan con el diencéfalo, incluye el bulbo raquideo (control de ritmo respiratorio,
ritmo cardiaco, reflejo de deglucion, tos, ndusea, vémito, nervio oculomotor, facial, glosofaringeo e
hipogloso), la protuberancia o puente (audicién, equilibrio, gusto, control de la musculatura del cuello,
caray 0jo, control de la masticacion), y el mesencéfalo (motricidad involuntaria, refleja y automatizada,
reflejo pupilar y de la acomodacion). La falta de dichos reflejos se traduce en muerte cerebral.

76 Tension arterial media de 30 mmHg.
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con datos clinicos de hipoperfusién. Asimismo, agregé que no se contaba con estudio
de tomografia computarizada de craneo para la clasificacion hipertensiva tipo
emergencia, sin ser posible realizar el estudio en ese momento debido a su condicion

de inestabilidad hemodinamica.

81. Relacionado con la falta de estudios de laboratorio institucionales mencionados
por PSP5 en su nota médica, en efecto, se observd que en el expediente clinico
integrado a V en el HGZ-2, obran reportes de estudios de laboratorio realizados el 14
de abril de 2021 en un medio privado’’ en esa ciudad, previo a su ingreso a ese
Hospital General, cuyos resultados fueron citados en algunas de las notas médicas
elaboradas por las personas servidoras publicas que trataron a la paciente en el
IMSS durante el tiempo que permanecio en ese nosocomio.

82. No obstante lo anterior, y a pesar de que desde la llegada de V al HGZ-2 y durante
su estancia en ese Hospital las personas servidoras publicas que la atendieron
solicitaron la realizacion de exdmenes de diagndstico complementarios, no obra
evidencia documental en el expediente clinico de la paciente que demuestren que
estos se llevaron a cabo, al no existir copia de la solicitud de examenes de laboratorio
elaborada por los médicos tratantes o registro, en las notas médica respectivas, de
las causas o motivos que impidieron su realizacion, situacion que contraviene la
Norma 2000-001-01678 y lo establecido en el Procedimiento de atencion médica

2660-003-05679, estudios que, acorde con la literatura médica especializada®’ y a la

77 Laboratorio de Analisis Clinicos y Microbiologia Especializada.

78 «El personal de salud. 7.2.40 Sera responsable de las indicaciones y procedimiento preventivos,
diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion e los pacientes que atiendan durante su jordana laboral,
de manera directa e individualmente».

79 «Médico no familiar. Solicitud de exdmenes de laboratorio clinico 75. Registra datos del paciente en
original y copia del formato “Solicitud de examenes de laboratorio 4-105-2001", marca los examenes
solicitado y sefiala si se realizardn de manera ordinaria o urgente».

80 “Bernedo-Valdez, 2017(; (Santamaria-Olmo, Redondo-Pachdn, Valle-Dominguez & Alijama-Garcia,
2009)
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Guia de Practica Clinica SS-155-20, deben realizarse en el abordaje general de
cualquier crisis hipertensiva para detectar dafio a 6érgano blanco; asi como, en el
contexto de pacientes que cursen con enfermedad cerebral hemorragica, utiles para

establecer el prondstico funcional y complicaciones derivadas de la misma.

83. Con base en lo anterior, en la opinién médica del caso, la especialista en medicina
de esta Comision Nacional establecié que, desde el punto de vista médico legal, la
atencion médica que AR3, AR4, AR5 y ARG, adscritos a los Servicios de Urgencias
Adultos, Neurologia y Medicina Interna del HGZ-2, respectivamente, brindaron a V
en el lapso comprendido entre las 21:02 horas del 14 de abril de 2021 a las 14:10
horas del 16 de abril de 2021, fue inadecuada, toda vez que omitieron solicitar y
verificar que se llevaran a cabo los estudios de laboratorio (en sangre), requeridos
como parte del estudio y diagndstico de las patologias con que cursoé la paciente,
omisién que no permitid descartar dafio a érgano blanco distinto al encéfalo y
ocasiond que no se le realizara una adecuada valoracion de la respuesta al
tratamiento médico instaurado, asi como la identificacion de posibles complicaciones
asociadas con la probable hemorragia cerebral con que curso y sus comorbilidades,
utiles de igual forma para establecer su prondstico, basandose dichos médicos
Unicamente en el reporte de estudios de laboratorio realizados previo al ingreso
hospitalario de V.

84. Continuando con el andlisis, acorde con lo referido por PSP5, en su nota de

“

egreso: “... Siendo las 15:23 horas se inicia RCP8 avanzado con via aérea
controlada, se inician compresiones a 100X", se administra adrenalina en 4 dosis con
bicarbonato 20 ampulas V82, se contintia durante 20 minutos, no se encuentra RCE®3

declarandose la defuncion a las 15:43 hrs, siendo las siguientes causas: 1. Accidente

81 Reanimacion cardiopulmonar.
82 Maniobras de reanimacion cardiopulmonar béasica y avanzada.
83 Retorno de la circulacién espontanea.
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vascular encefalico agudo 30 hrs. 2. Hemorragia intracraneal 30 hrs”, dichos
diagnosticos, como se mencioné anteriormente, no se corroboraron mediante

estudios de imagen.

85. Del andlisis global del caso, con base en todos los aspectos anteriormente
sefialados, relacionados con la atencion médica que recibio V durante los dias 13 al
16 de abril de 2021, por parte de personal médico adscrito al HGZ-2, asi como su
evolucion y desenlace, desde el punto de vista médico legal se establece que, el no
haber agotado los medios de diagndstico para el estudio de la crisis hipertensiva y el
alta precipitada por parte de AR1 y AR2, médicos tratantes durante el primer
internamiento de V de 13 y 14 de abril de 2021, ocasiond la persistencia del
descontrol de la tension arterial de la paciente, situacion que, en conjunto con sus
factores de riesgo®*, favorecieron el desarrollo de la emergencia hipertensiva con

dafo a érgano blanco como complicacion.

86. La opinién médica establecié que la atencion médica inadecuada otorgada a V,
en adicion a la falta de certeza diagnéstica y de tratamiento especifico para la
patologia cerebral con que cursé®, a consecuencia de la omisién en la solicitud y
verificacion de la realizacion de estudios complementarios fundamentales para el
abordaje diagnéstico de la misma®® por parte de AR3, AR4, AR5 y AR6, médicos
tratantes de V durante el segundo internamiento, 21:02 horas del 14 de abril al 16 de
abril de 2021, contribuyeron en su conjunto, al deterioro en su estado de salud y

posterior fallecimiento de la paciente.

84 Obesidad, hipertensién arterial sistematica descontrolada, diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia,
edad menor de 65 afios y mujer postmenopausica.

85 Probable enfermedad vascular cerebral de tipo hemorragica.

86 Tomografia computarizada de craneo, estudios de laboratorio.
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87. Los precitados médicos vulneraron el adecuado cumplimiento de sus funciones

al haber omitido la apropiada prestacion del servicio que estaban obligados a
proporcionar en cada una de sus intervenciones. Las irregularidades acreditadas
evidencian el incumplimiento de los principios inherentes a su profesion, por no
haberse apegado a los principios cientificos y éticos orientadores de su practica
meédica para evitar las conductas sefialadas, que derivaron en la falta de acceso a la
salud de V con la consecuente pérdida de la vida ante la falta de atencién idénea y
de calidad que estaban obligados a brindarle, ya que sus hallazgos ameritaban
atencion especializada inmediata para limitar la progresion de su enfermedad, la cual

no se le proporciond.

88. No pasa inadvertido para esta Comisién Nacional la debida diligencia con la que
debieron actuar las personas servidoras publicas a cargo de brindar la atencion
meédica a V, como lo refiere la jurisprudencia de la SCJN, al indicar que existe
responsabilidad si para la emision del diagnostico el médico no se sirvio, en el
momento oportuno, de todos los medios que suelen ser utilizados en la practica de

la medicina.8’

89. La conducta de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG vulneré los articulos 25, de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos; 41/68 6.1., del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos; 12.1y 12.2., incisos c) y d), del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; | y XI de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre; 4.1, de la CADH; 10, del Protocolo Adicional a
la CADH en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de
San Salvador” que, en lo general, sefalan que toda persona tiene derecho a la vida,
el cual es inherente a la persona humana; los derechos de toda persona al disfrute

del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, a la preservacion de la salud y al

87 https://sjf2.scin.gob.mx/detalle/tesis/2002570
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bienestar; y que el derecho a la salud consiste en el disfrute del mas alto nivel de

bienestar fisico, mental y social.
B. DERECHO A LA VIDA

90. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el
parrafo segundo del articulo 29, de la Constituciébn 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.88

91. La SCJN ha determinado que:

El derecho a la vida impone al Estado una obligacién compleja, ... no sélo prohibe
la privacion de la vida ..., también exige que, a la luz de la obligacién de garantizar
el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos, adopte medidas
positivas para preservar ese derecho... En ese sentido, existe transgresion al
derecho a la vida por 42/68 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 ...8°

92. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1, del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1, de la Convenciéon Americana
sobre Derechos Humanos; 3, de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; |,
de la Declaracién 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

88 |as disposiciones que establecen su proteccién se encuentran previstas en los articulos 1°, parrafo
primero y 29, pérrafo tercero, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6.1 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1 de la Convencidon Americana sobre Derechos
Humanos, 3 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre.

89 Tesis P.LXI/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 Epoca, Tomo XXXIII, enero de 2011, pag. 24, registro digital 163169.
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apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se

encuentran bajo su jurisdiccion.

93. De igual forma, 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 Asociacion Médica Mundial en 1948 y el
Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion en 1981, como
documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacién fundamental de

los galenos (médicos) para preservar la vida de sus pacientes.

94. En el caso particular, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base para
acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5
y ARG en adicion a la falta de certeza diagnéstica y de tratamiento especifico para la
patologia cerebral con que cursd, a consecuencia de la omision en la solicitud y
verificacion de la realizacién de estudios complementarios fundamentales para el
abordaje diagnéstico de V, situaciones que contribuyeron en su conjunto, al deterioro
en su estado de salud y posterior fallecimiento de la paciente, con base en lo

siguiente:
B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

95. El personal especializado de esta Comision Nacional advirti6 que, durante las
atenciones que se otorgaron a V en el HGZ-2 a las 22:30 horas del 13 de abril de
2021 y las 09:45 horas del dia siguiente 14 de abril de 2021, AR1 y AR2 omitieron
realizar una valoracion clinica completa a la paciente, ademas de que no solicitaron
la realizacion de una tomografia computarizada a V y su valoracién urgente por el

Servicio de Medicina Interna, como parte integral de la atencion médica que se le
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debié otorgar, considerando el antecedente de mdltiples valoraciones a

consecuencia de falta de control de las cifras de tensiéon arterial.

96. Aunado a lo anterior, AR2 determin0d, de manera precipitada, el alta hospitalaria
de la paciente, sin tomar en consideracion el antecedente de la agraviada de
multiples atenciones médicas a consecuencia de descontrol de la tension arterial con

pobre respuesta al tratamiento médico desde el 10 de abril de 2021.

97. Ahora bien, no obstante que AR3, AR4, AR5 y ARG, consignaron, en las notas
médicas que elaboraron con motivo de la atencidén que otorgaron a V, que se requeria
de la realizacion de una tomografia computarizada de craneo a la paciente, omitieron
verificar que dicho estudio le fuera realizado, no obstante que las pruebas de imagen
eran imprescindibles para confirmar el diagndstico de V, lo cual les hubiera permitido
elegir el tratamiento idoneo con base en la gravedad de la paciente y en su etiologia.
Al respecto, la especialista en medicina de esta Comisién Nacional advirtié que, si
bien es cierto AR3, AR4, AR5 y AR6 mencionaron en sus notas médicas que dicho
estudio se solicité o bien se encontraba pendiente de realizarse, en el expediente
clinico de V Unicamente obra formato de solicitud para estudios de tomografia axial
computada y estudios contrastados, de fecha 15 de abril de 2021 a las 04:06 horas,

suscrita por PSP4, elaborada 7 horas después del ingreso de la paciente al Hospital.

98. Por lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, vulneraron
en agravio de V, sus derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida
previstos en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 4°, parrafo cuarto,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, fracciones I, Il y
V; 23, 27, fraccion lll; 32, 33, fracciones | y I, y 51, parrafo primero, de la LGS; asi
como, 9y 48 del Reglamento de la LGS que, en términos generales, 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 se debe proporcionar el tratamiento
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oportuno a fin de preservarla, situaciéon que los servidores publicos mencionados

omitieron en sus respectivas intervenciones.
C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

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

con la salud.”®

100. En el parrafo 27 de la Recomendacion General 29/2017, “Sobre el expediente
clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, esta Comision
Nacional considerd 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 realizacion y de la garantia de éstos se supedita la debida integracién del
expediente clinico”; en tanto que la CrIDH indicé que un “expediente médico,
adecuadamente integrado, es instrumento guia para el tratamiento médico, y fuente
razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas

adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”.®*

101. La NOM-Del Expediente Clinico establece que éste:

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

%1 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 68.
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... €s un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la
proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacién y datos personales
de un paciente, ... integrado por documentos escritos, graficos, imagenolégicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-6épticos 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. 92

102. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017, ha
sostenido que el derecho de acceso a la informacion 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 interpretacion 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 informacién relacionada con la
atencién 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
analisis realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina
médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion meédica tratante;
d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencién otorgada al paciente

y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre su estado de salud.%

103. Del analisis al expediente clinico de V, la especialista en medicina de esta
Comision Nacional destacé que el personal médico adscrito a los Servicios de

Urgencias Adultos, Neurologia y Medicina Interna del HGZ-2 incurrieron en

92 Introduccion, parrafo 2.
93 CNDH, parrafo 34.
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inobservancia a las NOM-Del Expediente Clinico, en sus numerales 5.10% y 5.11%,
al haber advertido que en el citado expediente no obra nota médica o registro alguno
del egreso de la paciente del nosocomio mencionado el 14 de abril de 2021; en
diversas notas médicas se sefalo la necesidad de realizar estudios complementarios
a V, sin que obre orden alguna para su realizacion; ademas de que la nota médica
elaborada con motivo de la atencién que se otorgd a V a las 13:30 horas del 15 de
abril de 2021, contenia el nombre incompleto e ilegible de la persona servidora
publica que la elaborg; asi como, que las elaboradas por AR3, AR4, AR5 y AR6
presentaban abreviaturas, situacién que, segun se sefialé en la opinion médica
emitida respecto del caso, aunque no tuvo repercusion en la evolucion o en el estado
de salud de V, debe ser consideradas por el IMSS a efecto de que se evite su

repeticion en el futuro.
D. RESPONSABILIDAD
D.1. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

104. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucién Federal, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las

violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley”.

94 5,10 Todas las notas del expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de
quien las elabora, asi como la firma autografa, electrénica o digital, segin sea el caso. Estas dos
Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

9% Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con
letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.
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105. Las cuatro obligaciones 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 sélo del mandato
constitucional, sino también de los compromisos internacionales adquiridos mediante
la suscripcion y/o ratificacion de dichos 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 proteccion de los
derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema universal de

las Naciones Unidas.

106. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la misién 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 corresponda de manera especifica a las
personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

107. Esta Comision Nacional considera que el IMSS incurrié en responsabilidad
institucional, al no vigilarse adecuadamente que su personal cumpliera con las
obligaciones y el deber de cuidado, respecto de los actos y omisiones que generaron
afectaciones en contra de V, toda vez que en su primer internamiento se omitio
realizarle una valoracién clinica completa y una tomografia computarizada, ademas
de que no se solicité su valoracion urgente por el Servicio de Medicina Interna del
HGZ-2 y se determind de manera precipitada su alta hospitalaria. Asimismo, en su
segundo internamiento en ese nosocomio, el personal médico que atendié a V omitié
verificar que se le realizara la tomografia computarizada de craneo, lo que hubiera
permitido confirmar su diagndéstico y elegir el tratamiento idoneo que se le otorgaria.
Ademas, de que, en la nota médica del 15 de abril de 2021, elaborada por AR3 con
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motivo del segundo ingreso de V al HGZ-2, sefial6 que no contaban con gasometro

institucional, el cual era necesario para el control de gases arteriales de la paciente.
D.2. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

108. La Comisién Nacional considera que las conductas en agravio de V, atribuidas
a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 deberan ser investigadas y determinadas por la

autoridad que corresponda.

109. Al respecto, las omisiones en que incurrieron AR1 y AR2 con motivo de las
atenciones se otorgaron a V en el HGZ-2 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez a las 22:30
horas del 13 de abril de 2021 y las 09:45 horas del 14 de abril, consistentes en no
haberle realizado una valoracion clinica completa, no haberla remitido de manera
urgente al Servicio de Medicina Interna, no haber agotado los medios de diagndstico
para el estudio de la crisis hipertensiva con que cursaba la paciente y su alta
precipitada del nosocomio del IMSS, ocasiond la persistencia del descontrol en la
tension arterial de V, situacion que, en conjunto con sus factores de riesgo,
contribuyeron al deterioro en su estado de salud, toda vez que permitieron el
desarrollo de la emergencia hipertensiva con dafio a érgano blanco como

complicacion que presento, y su posterior fallecimiento.

110. Aunado a lo anterior, la falta de cuidado de AR3, AR4, AR5 y AR6 en la atencién
proporcionada a V, debido a la falta de certeza diagnéstica y de tratamiento
especifico para la patologia cerebral con que la paciente cursd, a consecuencia de
la omisién en la solicitud y verificacion de la realizacion de estudios complementarios
fundamentales para el abordaje diagnostico de la misma, contribuyeron en su

conjunto al deterioro en el estado de salud y posterior fallecimiento de V.
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111. Este Organismo Nacional acredité 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 por el articulo 7,
fracciones |, V y VII, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, pues
aun cuando la labor médica no garantice la curaciéon de una persona enferma, el
empleo de técnicas adecuadas conforme a la ciencia médica y las circunstancias

concurrentes contribuyen a su mejoramiento, lo cual no acontecié.

112. Al respecto, mediante resolucién recaida el 3 de junio de 2022 en el expediente
EAL, la Comision Bipartita determind que la queja era procedente desde el punto de
vista médico, comunicandose dicha resolucion al Organo Interno de Control en ese
Instituto, instancia que, por tal motivo, radico el expediente EA2, el cual se encuentra

en etapa de investigacion al momento del presente pronunciamiento.

113. No obstante lo anterior, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y
102, apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°,
fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos y 100 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, se cuenta con evidencias suficientes para que este Organismo
Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, remitird copia de la presente
Recomendacién al Organo Interno de Control en el IMSS, como aportacion al
expediente EA2 a efecto de que la autoridad administrativa la considere en el analisis
gue realice y en caso de ser procedente la reapertura del EA2, y resuelva conforme
a derecho corresponda con motivo de violaciones a derechos humanos acreditadas

por esta Comisién Nacional.
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E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

114. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio 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 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucién
Politica; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad de
gue, al acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a personas
servidoras publicas del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia
publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva restitucién de
las personas afectadas en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion
de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los

términos establecidos en la Ley.

115. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion I, 7, fracciones |, lll, y VI, 26, 27, fracciones Ill, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65 inciso c), ademas fracciones VII y IX del articulo 74, 75
fraccion IV, 88, fraccion Il 'y XXIII, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccién IV, 111,
fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas
normatividad aplicable al caso, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a
la proteccion de la salud, a la vida y al acceso a la informacion de V, por lo que se
debera inscribir a QVI en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que QVI tenga
acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las
disposiciones previstas en la Ley General de Victimas; para ello, este Organismo
Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comision.
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116. Siéndole aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 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”, en su conjunto consideran que, para garantizar a las victimas la
reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de
cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticién, obligacion de
investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,

sancionar a los responsables.

117. Al respecto, la CrIDH ha indicado que la reparacion es un término genérico que
comprende las diferentes maneras como un Estado puede hacer frente a la
responsabilidad internacional en que ha incurrido. Por ello, la reparacion comprende
diversos “modos especificos” de reparar que “varian segun la lesion producida”.®® En
este sentido, dispone que “las reparaciones que se establezcan deben guardar

relacidon con las violaciones declaradas”.®’
a) Medidas de Rehabilitacion

118. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer
frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de
conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices —instrumento antes
referido—, la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicoldgica; asi como

servicios juridicos y sociales”

9% Caso Garide y Gaigoria vs. Argentina”, Sentencia de 27 de agosto de 1998, Reparaciones y Costas,
parr. 41.

97 “Caso Carpio Nicolle y otras vs, Guatemala", Sentencia de 22 de noviembre de 2004, Fondo,
Reparaciones y Costas, parr.69
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119. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, se deberd brindar a QVI la atencién psicologica y
tanatoldgica que requiera, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen
a la presente Recomendacion, debido al fallecimiento de V, la cual debera, otorgarse
por personal profesional especializado, atendiendo a su edad, su condicion de salud

fisica y emocional, asi como sus especificidades de género.

120. Esta atencién debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para QVI, con su consentimiento e previa informacién clara
y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se
prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,
hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se
debera de dejar cita abierta a QVI, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacién es un
derecho de QVI, por lo que ser& su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el

cumplimiento del punto recomendatorio segundo.
b) Medidas de Compensacion

121. Las medidas de compensacion dispuestas por los articulos 27, fraccion Il 64,
65 y 88 Bis de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado,
sea material o inmaterial. El dafo inmaterial, como lo determiné la CrIDH,
comprende: “(...) tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa
y a sus allegados, el menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi
como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de

la victima o su familia”.®8

98 18 “Caso Bulacio Vs, Argentina”, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), parr. 90.
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122. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econé6micamente evaluables que sean consecuencia de la violacién de
derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la perdida de oportunidades,
los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que

hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

123. Para dar cumplimiento al punto recomendatorio primero el IMSS debera
colaborar con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas, para la inscripciéon en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, a través de la noticia de hechos
gue ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion,
acompafiados de los Formatos Unicos de Declaracién 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
QVI, por el dafio que se le causo V, que incluya la medida de compensacion, en
términos de la Ley General de Victimas, para lo cual esta Comision Nacional remitira
copia de la presente Recomendacion a fin de que se proceda conforme a sus

atribuciones; hecho lo cual, para dar atencién al punto recomendatorio primero.
c) Medidas de Satisfaccion

124. Las medidas de satisfaccién 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, fraccion V, de la Ley General de Victimas, 72, parrafo segundo de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos y 100 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, se puede realizar mediante el seguimiento y

colaboracion con la solicitud de reapertura del EA2; mediante la aplicacion de
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sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras

publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

125. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS colaboren ampliamente con las autoridades
investigadoras, en la solicitud de reapertura del expediente EA2 radicado en el
Organo Interno de Control en ese Instituto, en el cual se debera considerar los
sefialamiento efectuados contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, a efecto que
dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a
derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto por la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; hecho lo cual, se envien las constancias que
acrediten la citada colaboracion. Lo anterior, para dar cumplimento al punto

recomendatorio tercero.
d) Medidas de no repeticién

126. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para
conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan y contribuir
a su prevencion; para lo cual, el Estado debera adoptar todas las medidas legales y
administrativas, y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de
las victimas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 27 fraccion V, 74y 75

de la Ley General de Victimas.

127. Al respecto, si bien es cierto que el IMSS envio a este Organismo Nacional las
evidencias que acreditan que se otorgé a personal del HGZ-2 el curso “Derechos de
los Pacientes y Reglamentos Hospitalarios”, es necesario que las autoridades de ese
Instituto, impartan en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion dirigido al personal
médico del HGZ-2, de manera especifica a los servidores publicos adscritos a los
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Servicios de Urgencias Adultos, Medicinas Interna y Neurologia, y en particular a
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG en caso de seguir activos, sobre las siguiente

tematicas: 1) Estandares de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad que

deben cumplir los servicios de salud; 2) Sobre el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica, la Norma que
establece las disposiciones para otorgar Atencion Médica en Unidades de Segundo
Nivel 2000-001-016 del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Guia de Practica
Clinica SS-155-20, Diagnéstico y tratamiento de las Crisis Hipertensivas en adultos
en los tres niveles de atencion y Procedimiento para la atencion médica en el proceso
de hospitalizacion en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencién 2660-003-056 del Instituto Mexicano del Seguro Social; para ello, se
deberan tomar en cuenta los criterios nacionales e internacionales en la materia, a
fin de que no sigan ocurriendo violaciones a los derechos humanos como las sufridas
por V; 3) Sobre derechos humanos, en particular sobre los derechos humanos a la
salud y al acceso a la informacion en materia de salud, el cual debera ser efectivo
para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de
atender también a una cultura de paz del Estado mexicano y 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, en cumplimiento al punto

recomendatorio cuarto.

128. Por otro lado, en un plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion del
presente pronunciamiento, debera emitir una circular dirigida al personal médico del
HGZ-2, de manera especifica de los Servicios de Urgencias Adultos, Medicina
Interna y Neurologia, y en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG en caso de
seguir activos, asi como al personal que estuvo presente los dias y horas de los

hechos, que contenga los siguientes aspectos: 1) las medidas pertinentes de
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prevencion y supervision, a fin de garantizar la no repeticion de hechos similares al
que nos ocupa, conforme a lo dispuesto en la legislacidén nacional e internacional vy,
2) en la que se exhorte a los médicos de la especialidad de los Servicios de Urgencias
Adultos, Medicina Interna y Neurologia de dicho nosocomio, a someterse a procesos
de certificacidon y recertificacion ante el Consejo de la Especialidad Médica, para
brindar un servicio médico adecuado y profesional; hecho lo anterior, se envien a
esta Comisién Nacional las constancias con las que se acredite su cumplimiento,
entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundio.

Lo anterior, para tener por atendido el punto recomendatorio quinto.

129. En razén de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las garantias de
no repeticion previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo a&mbito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefialadas y, en consecuencia, 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.

130. En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos, le formula
a usted sefior Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social,

respetuosamente, las siguientes:
V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comisidn Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de

QVI, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision
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Ejecutiva con la presente Recomendacion, acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio a QVI, que incluya la medida de compensacion, en
términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se debera brindar a QVI la atencién psicologica y tanatoldgica que
requiera, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, debido al fallecimiento de V, la cual debera, otorgarse por personal
profesional especializado, atendiendo a su edad, su condicién de salud fisica y
emocional, asi como sus especificidades de género. Esta atencion debera brindarse
gratuitamente, de manera inmediata en el horario y lugar accesible para la victima,
con su consentimiento e previa informacion clara y suficiente, proporcionada por
personal profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que
la citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder
a ésta; hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con

gue se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con las autoridades investigadoras, en la
solicitud de reapertura del expediente EA2 radicado en el Organo Interno de Control
en ese Instituto, en el cual se debera considerar los sefialamiento efectuados contra
de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, a efecto que dicha instancia realice la
investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de
conformidad con lo dispuesto por la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, y se envie a esta Comision Nacional las constancias con que se
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acredite dicha colaboracion.

CUARTA. En un plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se imparta un curso integral de capacitacion dirigido al
personal médico del HGZ-2, de manera especifica a los servidores publicos adscritos
a los Servicios de Urgencias Adultos, Medicinas Interna y Neurologia, y en particular
a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG6 en caso de seguir activos, sobre las siguiente
tematicas: 1) Estandares de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad que
deben cumplir los servicios de salud; 2) Sobre el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica, la Norma que
establece las disposiciones para otorgar Atencion Médica en Unidades de Segundo
Nivel 2000-001-016 del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Guia de Practica
Clinica SS-155-20, Diagndstico y tratamiento de las Crisis Hipertensivas en adultos
en los tres niveles de atencion y Procedimiento para la atencion médica en el proceso
de hospitalizacién en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencién 2660-003-056 del Instituto Mexicano del Seguro Social; para ello, se
deberan tomar en cuenta los criterios nacionales e internacionales en la materia, a
fin de que no sigan ocurriendo violaciones a los derechos humanos como las sufridas
por V; 3) Sobre derechos humanos, en particular sobre los derechos humanos a la
salud y al acceso a la informacion en materia de salud, el cual debera ser efectivo
para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de
atender también a una cultura de paz del Estado mexicano y 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; hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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QUINTA. En un plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion del presente
pronunciamiento, se debera emitir una circular dirigida al personal médico del HGZ-
2, de manera especifica de los Servicios de Urgencias Adultos, Medicina Interna y
Neurologia, y en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG en caso de seguir
activos, asi como al personal que estuvo presente los dias y horas de los hechos,
que contenga los siguientes aspectos: 1) las medidas pertinentes de prevencién y
supervision, a fin de garantizar la no repeticion de hechos similares al que nos ocupa,
conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional y, 2) en la que se
exhorte a los médicos de la especialidad de los Servicios de Urgencias Adultos,
Medicina Interna y Neurologia de dicho nosocomio, a someterse a procesos de
certificacion y recertificacion ante el Consejo de la Especialidad Médica, para brindar
un servicio médico adecuado y profesional; hecho lo anterior, se envien a esta
Comision Nacional las constancias con las que se acredite su cumplimiento, entre

ellas el acuse de recepcidn de la circular y la descripcion de cdmo se difundid.

SEXTA. Se 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.

131. La presente Recomendacién, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica
y se emite en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley como
de obtener, en términos del articulo 1°, 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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132. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacién, en su caso, se informe dentro del

término de quince dias hébiles siguientes a su notificacion.

133. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

134. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
Su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, ante ello este Organismo
Nacional solicitard al Senado de la Republica 0 en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen

los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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