Comisién Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 88 /2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA'Y AL TRATO DIGNO EN
AGRAVIO DE V, PERSONA ADULTA MAYOR,
ASI COMO AL ACCESO A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QVI,
VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 Y VI7, ATRIBUIBLES
A PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL “DRA.
MATILDE PETRA MONTOYA LAFRAGUA” DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO, EN TLAHUAC, CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de abril 2024

MTRA. BERTHA MARIA ALCALDE LUJAN
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Apreciable directora general:

1. La Comisién 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, fraccidén VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42,
44,46 y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al
133y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2022/15537/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en
los hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira
su publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A,
fraccion 1l, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°,
parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos;

78, parrafo primero y 147, de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI y 116,
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parrafos primero y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccién | y parrafo ultimo, asi
como 117, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica,
asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha informacion se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el
gue se describe el significado de las claves utilizadas con el deber de dictar las

medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

son los siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima Vv
Persona Quejosa Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara

con siglas, acronimos o abreviaturas para facilitar la lectura y evitar su constante

repeticion, por lo cual se identificaran de la siguiente manera:
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Denominacion

Siglas/acronimos/abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV, Comision Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Constitucion Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Evento Vascular Cerebral EVC

Guia de Practica Clinica. Prevencion
secundaria, diagnéstico, tratamiento 'y
vigilancia de la enfermedad vascular cerebral
isquémica.

GPC-Enfermedad vascular
cerebral isquémica

Guia de Practica Clinica. Diagnostico y
Tratamiento Temprano de la Enfermedad
Vascular Isquémica en el segundo y tercer

GPC-Enfermedad vascular
cerebral isquémica en el
segundo y tercer nivel de

nivel de atencion. atencion
Hospital General “Dra. Matilde Petra Montoya HG-Tlahuac
Lafragua” del Instituto de Seguridad vy

Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado, en Tldhuac, Ciudad de México

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de ISSSTE
los Trabajadores del Estado

Ley General de Salud LGS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, Del Expediente Clinico

NOM-Del Expediente Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSAS3-
2013, Para la organizacion y funcionamiento
de las Unidades de Cuidados Intensivos

NOM-Cuidados Intensivos

Organo Interno de Control Especifico en el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado

OIC-ISSSTE
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Denominacién Siglas/acronimos/abreviaturas

Reglamento de la Ley General de Salud en Reglamento de la LGS
Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica

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

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios UCIC
l. HECHOS
5. El 24 de noviembre de 2022, QVI presentd queja ante este Organismo

Nacional, en la cual manifest6 que V sufri6 una caida en su domicilio, como
consecuencia de ello, perdié la conciencia y present6é altos niveles de azlcar,
motivo por el que se encontraba en la cama 9 del &rea de Urgencias del HG-

Tlahuac, sin recibir una atencién médica adecuada.

6. QVI indic6 que los médicos le mencionaron que subirian a piso a V, sin que
hasta el momento en que interpusieron su queja en esta Comision Nacional haya

ocurrido.

7. Para la atencidon del caso, se hicieron diversas gestiones con personal del
ISSSTE y derivado de la informacion que proporcioné ese Instituto a este
Organismo Nacional, se pudo advertir que V falleci6 el EEREEIEERTERTE :

8. Lo anterior, fue confirmado el 5 de diciembre de 2022 por QVI, quien sefal6
que V fallecio el EEEEIENIIER) en mencion en el HG-Tlahuac, por lo

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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que solicité a esta CNDH investigar la negligente atencion médica que se le
brindo.

9. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radico el expediente de
queja CNDH/1/2022/15537/Q vy, a fin de analizar probables violaciones a derechos
humanos, se obtuvo copia del expediente clinico e informes respecto de la
atencion médica que se le brindé a V en el HG-Tlahuac, cuya valoracion ldgico-
juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y Andlisis de las

Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

10. Queja telefonica presentada por QVI el 24 de noviembre de 2022 ante este
Organismo Nacional, con motivo de la inadecuada atencién médica brindada a V

en el HG-Tldhuac.

11. Correo electronico recibido el 28 de noviembre de 2022 en esta CNDH, a

través del cual el ISSSTE informé que V fallecié el R

en el HG-Tldhuac.

12. Acta circunstanciada del 5 de diciembre de 2022, en la que personal de
esta Comision Nacional hizo constar la llamada telefénica sostenida con QVI, en la

gue se sefald que V fallecio el EEREEIEETERT por lo que solicito la

intervencién de este Organismo Nacional.
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13. Oficio DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/1765-2/23, mediante el cual el
ISSSTE proporcion6 a esta CNDH copia del expediente clinico de V generado en

el HG-Tlahuac, de cuyas constancias destacaron las siguientes:

13.1. Nota médica del servicio de Urgencias del 23 de noviembre de 2022,
de las 22:30 horas, elaborada por AR1, médica adscrita a dicho servicio.

13.2. Nota médica del servicio de Urgencias del 23 de noviembre de 2022,

de las 22:10 horas, elaborada por AR1.

13.3. Hoja de Registros de Enfermeria del 23 de noviembre de 2022, de las
21:15, 21:30, 21:50 y 23:00 horas, elaborada por PSP1.

13.4. Resultados de laboratorio, el cual contiene reporte de gasometria del
23 de noviembre de 2022, a las 22:19 horas.

13.5. Reporte de electrocardiograma del 23 de noviembre de 2022, a las
11:32 horas.

13.6. Reporte de tomografia de craneo simple del 24 de noviembre de 2022,
emitida por PSP3, adscrito al servicio de Imagenologia Diagnostica y

Terapéutica.

13.7. Resultados de laboratorio del 24 de noviembre de 2022, a las 04:50

horas.
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13.8. Nota médica del servicio de Urgencias del 24 de noviembre de 2022,
de las 07:00 horas, elaborada por AR2, médico adscrito al Servicio de

Urgencias.

13.9. Nota de evolucion de Urgencias, del 25 de noviembre de 2022, de las
7:00 horas, elaborada por AR2.

13.10. Nota de evolucion de Urgencias, del 25 de noviembre de 2022, de las
14:20 horas, elaborada por AR5, médico adscrito al servicio de Medicina
Interna.
13.11. Nota de indicaciones médicas del 25 de noviembre de 2022, de las
19:30 horas, elaborada por AR3, médico adscrito al servicio de Medicina
Interna.

13.12. Hoja de Registros de Enfermeria del 25 de noviembre de 2022.

13.13. Reporte de electrocardiograma, del 25 de noviembre de 2022, a las
20:22 horas.

13.14. Hoja de consentimiento informado de renuncia a tratamiento de

reanimacion y de intubacion, suscrita por familiar de V.

13.15. Nota médica del B EREREIERRTE e , emitida

por AR4, Jefe del servicio de Medicina Interna.
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13.16. Hoja de Registros de Enfermeria del 24 de noviembre de 2022,
elaborada por personal adscrito al servicio de Enfermeria.

13.17. Hoja de Registros de Enfermeria del 26 de noviembre de 2022,
elaborada por PSPA4.

13.18. Hoja de evolucién del 26 de noviembre de 2022, de las 9:16 horas,
emitida por AR4.

13.19. Nota de egreso de hospitalizacion del 26 de noviembre de 2022, de
las horas, elaborada por PSP5, médico adscrito al servicio de

Medicina Interna.

13.20. Certificado de defuncién de V, de 26 de noviembre de 2022, el cual
sefiala como causas del fallecimiento choque cardiogénico,! alcalosis? y

evento vascular cerebral de tipo isquémico.?

14.  Oficio DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/2487-2/23, mediante el cual el
ISSSTE proporcioné a este Organismo Nacional informacion complementaria
respecto al expediente clinico de V generado en el HG-Tlahuac, del que se

desprende:

1 Ocurre cuando el corazén es incapaz de bombear la cantidad suficiente de sangre que el cuerpo
necesita.

2 Es una afeccion provocada por el exceso de base (alcali) en los liquidos del cuerpo. La alcalosis
es lo opuesto al exceso de acido (acidosis).

8 Evento vascular cerebral isquémico: se define como la evidencia de un infarto patoldgico, con
signos o sintomas focales neuroldgicos que duran mas de 24 horas... Los objetivos primarios para
la evaluacion y manejo de un evento vascular cerebral en los servicios de urgencias médicas son
la evaluacion rapida, la estabilizacion temprana, la evaluacion neurol6gica y el Triage y transporte
radpido a un hospital preparado para atender eventos vasculares cerebrales.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Pblica, toda vez que se trata de informacion 8/58
clasificada como Confidencial.
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14.1.Informe preliminar de tomografia simple de craneo del 24 de noviembre
de 2022, de las 12:32 horas, emitida por PSP3.

14.2.Nota médica del 26 de noviembre de 2022, a las 08:04 horas, emitida
por AR4,

15. Opinién Médica emitida el 8 de noviembre de 2023, por la Coordinacion
General de Especialidades Cientificas y Técnicas de la CNDH, en la que se
concluyé que la atencion médica brindada a V en el HG-Tlahuac, del 23 al 26 de
noviembre del afio en mencion, fue inadecuada, ademés de observarse omisiones
a la NOM-Del Expediente Clinico.

16.  Oficio 006003 de 31 de enero de 2024, por el que esta Comision Nacional
dio vista al OIC-ISSSTE, por la inadecuada atencion médica brindada a V en el
HG-Tldhuac, asi como por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente

Clinico, el cual fue recibido por esa instancia el 7 de febrero del afio en cita.

17.  Oficio 006004 de 31 de enero de 2024, mediante el cual se solicité al
ISSSTE informar sobre la situacion laboral de las autoridades responsables, el
mismo fue recibido por esa autoridad el 7 de febrero del afio en curso, sin que a la

fecha de la emision de la presente Recomendacion se recibiera respuesta.

18. Acta circunstanciada de 26 de marzo de 2024, en la que se hizo constar la
visita que personal de este Organismo Nacional realizé en el domicilio de QVI en
la que indicO que con motivo de la inadecuada atencion médica que el ISSSTE
brindé a V, no presento queja en el OIC-ISSSTE ni en la Fiscalia General de la
Republica; asimismo, proporciond informacion de VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7.
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19. Oficio OIC/AQ/SZS/CDMX/985/2024 del 10 de abril de 2024, mediante el
cual personal del OIC-ISSSTE informé que, con motivo de la vista dada por este

Organismo Nacional, se inicio el Expediente Administrativo.

[1l. SITUACION JURIDICA

20. Al momento de la emision de la presente Recomendacion, este Organismo
Nacional, no cuenta con evidencia de que se haya presentado denuncia ante la
Fiscalia General de la Republica, por los hechos relacionados con la presente

Recomendacion.

21. El 31 de enero de 2024, esta Comision Nacional le dio vista administrativa
al OIC-ISSSTE, por la inadecuada atenciébn meédica brindada a V en el HG-
Tldhuac, asi como por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico,
instancia que el 10 de abril de 2024, informé que se inicid el Expediente

Administrativo, el cual se encuentra en tramite.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

22. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2022/15537/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque légico juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los
estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los
precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales aplicables de la SCJIN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias

gue acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la
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vida y al trato digno de V, persona adulta mayor, asi como al acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y
VI7, atribuibles al personal médico del HG-Tlahuac, con base en las siguientes

consideraciones.
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

23. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su

, . 4 . . z
mas alto nivel,” reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la CPEUM, el

derecho de toda persona a dicha proteccion.s

24.  Anivel internacional, el derecho de proteccién a la salud se contempla entre
otros ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracion Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la Observacion General 14,
del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de
mayo de 2000; en los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional
a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos

4 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24;
148/2023, parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emiti6 la Recomendacion
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de
las personas servidoras pulblicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de
elementos que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.

5 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El
derecho a la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias
adecuadas”.
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Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”; asi como en la

sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra vs Ecuador.

25. Del analisis realizado se advirtio que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 en su
calidad de garantes segun lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion Il, de la
LGS, omitieron la adecuada atencion médica que V requeria para brindarle una
mejor calidad de vida, lo cual incidié en la vulneracién a sus derechos humanos a
la proteccion de la salud, a la vida, al trato digno en su calidad de persona adulta
mayor, asi como a la falta de acceso a la informacion en materia de salud en
agravio de las victimas indirectas, lo cual sera materia de analisis posterior a sus

antecedentes clinicos.

A.1. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V

< Antecedentes clinicos de V

26. V, que al momento de los hechos contaba con antecedentes cronico-

degenerativos de |l B Bl BE de 20 afios de diagnostico e
[ ] de 15 afios, ambas enfermedades en tratamiento

farmacoldgico, | I dc 1 aiio de evolucion.

27.  QVI comentd que el padecimiento por el que V ingresé al HG-Tlahuac, fue

porque a las 19:00 horas del 23 de noviembre de 2022, lo encontré tirado en el

6 Enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina o
cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce.

7 Enfermedad crénica en la que aumenta la presién con la que el corazén bombea sangre a las
arterias, para que circule por todo el cuerpo.

8 Es la incapacidad total o parcial para escuchar sonidos en uno o ambos oidos.
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T . inconsciente, sin huellas de sangrado o

relajacion de esfinteres.?

< Atencion médica brindada a V en el HG-Tlahuac

28. De acuerdo con la nota médica inicial del servicio de Urgencias del 23 de
noviembre de 2022, de las 22:30 horas, -no se cuenta con la valoracion del
Triage'® de Urgencias,!! lo cual incumplié con la NOM-Del Expediente Clinico,
como mas adelante se desarrollara-; sin embargo, se registré que V fue valorado
en el area de Urgencias del HG-Tldhuac por AR1, médica adscrita al aludido

servicio, en donde de acuerdo a la exploraciéon fisical®> de V, establecié el

9 La capacidad del ser humano para poder contraer o relajar a voluntad los musculos del esfinter.

10 Sistema de seleccion y clasificacion de personas pacientes en los servicios de urgencia, basado
en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para su atencion.

11 De acuerdo con la nota médica del 26 de noviembre de 2022, elaborada a las 08:04 horas, se
establecié que: “...acuden a esta Unidad Hospitalaria llegando a las 21:00 horas y fue recibido en
Urgencias...”

12 A la exploracion fisica lo encontré con tensién arterial de 104/75 mm de Hg (milimetros de
mercurio), frecuencia cardiaca aumentada de 110 latidos por minuto, 26 respiraciones por minuto,
temperatura de 36°C, saturacién parcial de oxigeno normal de 96%, somnoliento y Glasgow (La
Escala de Coma de Glasgow, en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS), es una escala neuroldgica
que mide el nivel de conciencia de una persona y sirve para valorar el nivel de conciencia de una
persona con dafio cerebral) 13/15 (No se sefiala porqué se dio esa medicién), "NC (nervio craneal)
I: adecuada respuesta. NC II: campos visuales adecuados. NC IlI-IV-VI: movimientos oculares
normales, pupilas normoreflexicas, NC V: motora y sensitiva adecuada. NC VII: simetria facial. NC
VIII: audicion adecuada (sic), vestibular no favorable. NC IX y X: sin alteraciones. NC XI: adecuado
trofismo y NC XII: movimientos linguales sin alteraciones". Asimismo, en la citada valoracién, AR1
encontré a V con térax simétrico, campos pulmonares con adecuada mecénica ventilatoria, ruidos
cardiacos con buen tono, intensidad y frecuencia, abdomen plano, sin visceromegalias (Es el
aumento de tamafo de los érganos internos que se encuentran en el abdomen, tales como el
higado, el bazo, el estobmago, los rifiones o el pancreas), peristalsis (es una serie de contracciones
musculares en forma ondulatoria que, cual banda transportadora, trasladan los alimentos a las
diferentes estaciones de procesamiento del tracto digestivo) presente, sin dolor en palpacion
profunda, ni datos de irritacién peritoneal, extremidades simétricas, sin edema, fuerza muscular
disminuida 4/5 Daniels (La escala de Daniels o test de Daniels es una herramienta utilizada para
medir la fuerza de los musculos en el cuerpo humano, especialmente en pacientes con trastornos
neuromusculares o lesiones localizadas) y llenado capilar 2 segundos (Es una prueba rapida que
se realiza sobre los lechos ungueales. Se utiliza para vigilar la deshidratacién y la cantidad de flujo
sanguineo al tejido).

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 13/58
clasificada como Confidencial.
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diagnostico de deterioro neurolégico agudo probable traumatico, traumatismo
craneoencefélico leve por OMS,*? diabetes mellitus tipo Il e hipertension arterial

sistémica en tratamiento.

29. De igual forma, en la nota médica del servicio de Urgencias en cita, AR1
asent6 que V se encontraba gastrometabdlico;'* hidrico renal;*® 'y
hematoinfeccioso,*® por lo que solicité estudios de laboratorio y tomografia simple
de craneo para descartar lesiébn parenquimatosa,l’ describi6 que V estaba

delicado, no exento de complicaciones con prondstico reservado.

30. En la nota médica del 23 de noviembre de 2022, registrada a las 22:10
horas, AR1 indic6 ayuno, solicitd se le administrara soluciones parentales,
medicamentos, oxigeno por puntas nasales, monitoreo cardiaco continuo,
vigilancia del estado neurolégico, cardiolégico y hemodindmico, medidas
antitrombdéticas, oximetria de pulso, cama con barandales en alto, glucometria
capilar cada 8 horas, colocar sonda urinaria, asi como realizar radiografia y

tomografia de craneo.

31. En la Opinibn Médica elaborada por esta CNDH, se estableci6 que el
manejo médico brindado por AR1 hasta ese momento fue adecuado, lo anterior se
pudo confirmar con la hoja de registros de enfermeria suscrita por PSP1, del 23 de
noviembre de 2022, quien describié que a las 21:15 horas se recibié a V en el HG-

Tlahuac, procedente de su domicilio y trasladado en ambulancia, somnoliento, con

13 Organizacion Mundial de la Salud.

14 Refiere excretas y canalizacion de gases adecuada.

15 Uresis presente espontanea: Pérdida involuntaria de orina, durante el suefio, en nifios mayores
de cuatro afios, sin que exista ninguna alteracion organica del aparato urinario.

16 Sin datos de sangrado activo, ni elevacion de la temperatura.

17 Disminucion del volumen, peso o actividad fisiolégica del componente funcional o especifico de
un érgano determinado.
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Glasgow 13, a quien de acuerdo con las indicaciones médicas se le coloco
oxigeno suplementario, monitoreo de signos vitales, acceso venoso periférico
externo permeable y funcional mediante solucién con cloruro de sodio; a las 21:30
horas se coloc6 sonda vesical; a las 21:50 horas se traslado a imagenologia para

toma de placas, y a las 23:00 horas se realiz6 electrocardiograma.

32. Asimismo, en la gasometria arterial realizada a las 22:19 horas del 23 de
noviembre de 2022, se reporté un pH normal de 7.39, una PCO2!8 normal de 41.7
mmHg, PO2° disminuido de 58.6 mmHg,?° HCO3?! normal de 25.8 mmo.1/1; es
decir, V se encontraba con una presion parcial de oxigeno disminuida, por lo que

se le administré oxigeno suplementario por puntas nasales a 3 litros por minuto.

33. No obstante lo anterior, en el resultado del electrocardiograma practicado a
las 23:32 horas del 23 de noviembre de 2022, se describi6 la presencia de infarto
inferoposterior,?> el cual con base en la Opinibn Médica de este Organismo
Nacional, no fue considerado por AR1 en el diagnéstico y manejo de V, toda vez
gue a pesar de la gravedad del mismo, no dio continuidad en su valoracién, no se
solicité la determinacién de troponinas,?® angiografia coronaria y valoracién por el
servicio de Cardiologia o Medicina Interna y Neurologia, motivo por el que
incumplié con la literatura médica que recomienda la medicién de troponina 1,4 a

todo paciente con sospecha de sindrome coronario agudo al ingreso, alas 3y 6

18 Presion parcial de dioxido de carbono

19 Presion parcial de oxigeno

20 Normal 83-106-mmHg

21 Bicarbonato

22 Tipo de infarto agudo de miocardio que ocurre cuando una arteria coronaria derecha o una
arteria circunfleja izquierda dominante se obstruye

23 Marcador bioquimico utilizado para confirmar infarto. Su concentracion en la sangre comienza a
elevarse de 4 a 8 horas después de que ocurre este evento cardiaco

24 Proteina que se encuentra en los musculos del corazén.
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horas posteriores;?® asi como con lo dispuesto en la GPC-Enfermedad vascular
cerebral isquémica en el segundo y tercer nivel de atencion,?® circunstancia que si

influyé en la evolucion y pronéstico de V.

34. En el reporte de la tomografia de crdneo simple, realizada por PSP2 el 23

de noviembre de 2022, se describid, entre otros aspectos, que Llama la
atencion la presencia de mdltiples imagenes hipodensas con valores de
atenuacion calcio, localizadas en paredes de arterias carotideas internas desde
segmento petroso hasta el comunicante de forma bilateral, asi como en arteria
basilar, vertebrales y cerebrales medias”’, ademas, PSP2 dentro de sus

conclusiones establecid “correlacionar con clinica y antecedentes del paciente”.

35. En ese sentido, en la Opinién Médica de esta CNDH, se establecié que el
estudio tomogréfico realizado, descartaba un traumatismo craneoencefélico como
origen del deterioro neurolégico que V presentd, y evidenciaba cambios
degenerativos del cerebro, con afeccion tanto de la corteza cerebral?’ como de las
estructuras subcorticales mas internas del cerebro, sin encontrar en ese momento
cambios que mostraran la presencia de una hemorragia cerebral, pero si datos

sugestivos de obstruccion vascular bilateral importante,?® sin que se encontrara

25 El resultado inicial debe reportarse en menos de 60 minutos. Ademas de la determinacion de la
creatinfosfoquinasa fraccion MB uno de los marcadores bioquimicos mas precoces y especificos
de infarto agudo de miocardio (IAM).

26 4.3 Evaluacion y Diagnostico en Urgencias de un Evento Vascular Isquémico Agudo, p.23,
parrafo tercero “Debido a la fuerte asociacion entre un evento vascular cerebral y las
anormalidades cardiacas, es muy importante evaluar el estado cardiovascular de los pacientes que
se presentan con un evento vascular cerebral agudo. Un electrocardiograma basal y el uso de
biomarcadores cardiacos pueden identificar isquemia del miocardio o arritmias cardiacas.

27 Parte mas superficial del cerebro, responsable de las funciones cognitivas, como son los
procesos mentales, sensoriales y motores.

28 Lo que es entendible al ser la tomografia axial computarizada simple de craneo el método de
imagenologia mas utilizado, por su gran sensibilidad para detectar eventos hemorragicos, donde
se crea una imagen de opacidad inmediata que aumenta la densidad del tejido cerebral,
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dentro del expediente clinico algun sefialamiento al respecto de parte de AR1, a
pesar de que el especialista en radiologia en su conclusién sugirié correlacionar
los resultados con la clinica y antecedentes de V, circunstancia que impidié se le
brindara la oportunidad de establecer un diagndstico preciso y recibir tratamiento

fibrinolitico o de reperfusion cerebral.?®

36. Aunado a lo anterior, de acuerdo con la Opinion Especializada de este
Organismo Nacional, el diagnéstico por accidente vascular cerebral (AVC)*° se
realiza mediante la evaluacién clinica, que se confirma y localiza con iméagenes
cerebrales (Como la tomografia axial computarizada, resonancia magnética
cerebral y la tomografia con contraste), para ello, la tomografia simple de craneo
es la imagen recomendada por la Asociacion Americana del Corazén para la
evaluacion inicial y toma de decisiones sobre el manejo del paciente con sospecha
de esta patologia,3! por lo que constituye un factor predictor importante para el
pronéstico funcional y de respuesta al aplicar medidas de reperfusion,3? valoracion
gue no se efectu6 por AR1 al no revisar los resultados de la tomografia realizada a
V.

haciéndola evidentemente sensible en la deteccion temprana de hemorragia, sin embargo, dicha
sensibilidad disminuye y llega a ser inconclusa en etapas tempranas cuando se trata de un Evento
Vascular Isquémico

2% Implica administrar medicamentos especiales que ayudan a disolver el codgulo sanguineo que
esta bloqueando el flujo de sangre al cerebro. Al disolver el coagulo, se puede restaurar el flujo
sanguineo y evitar mas dafio cerebral.

30 [squémico o hemorragico.

31 Por tratarse de un examen ampliamente disponible, alta sensibilidad y relativamente rapida. Se
recomienda su toma en los primeros 20 minutos de llegada a la unidad médica, tan pronto como se
logre estabilizar médicamente al paciente, con el objetivo de diferenciar el accidente vascular
cerebral isquémico del hemorragico, pues este Ultimo contraindicaria el tratamiento con activador
recombinante del plasminégeno tisular (rtPA por sus siglas en inglés). Dicho estudio tomogréfico,
permite calcular el Alberta Stroke Program Early Computed Tomography Score (ASPECTS), escala
cuantitativa para medir signos tempranos de isquemia cerebral.

82 Restablecimiento del flujo sanguineo a una zona que previamente habia sufrido una reduccién o
cese de dicho flujo, generalmente debido a una obstruccion.
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37. Adicionalmente, en la Opinion Médica elaborada por esta CNDH, se
establecié que, para valorar el déficit neurologico se han desarrollado diferentes
escalas®? siendo la NIHSS3** la que ayuda a predecir la respuesta terapéutica en
términos de sensibilidad y especificidad del AVC; sin embargo, AR1 el 23 de
noviembre de 2022, omiti6 aplicar a V alguna de las valoraciones neurologicas
sefaladas, con la finalidad de establecer el tipo de accidente vascular cerebral con
el que cursaba, asi como dar continuidad en su valoracion, dado el cuadro

neuroldgico por el que ingres6 al HG-Tlahuac.

38. Asi las cosas, no obstante que se realiz6 la tomografia simple de craneo,
ARL1 no solicité una valoracion neuroldgica, evaluacion que era relevante en ese
momento por los hallazgos descritos en el estudio realizado, tal y como lo
recomienda la GPC-Enfermedad vascular cerebral isquémica en el segundo y

tercer nivel de atencion,® lo cual dio como resultado que no se le brindara a V un

33 National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Canadian Neurological Scale (CNS),
Scandinavian Neurological Stroke Scale (SNSS), Unassisted TeleStroke Scale (UTSS) y National
Stroke Project- Stroke severity (NSP-SS).

34 Escala del ictus de los Institutos Nacionales de Salud, por sus siglas en inglés. Se trata de una
evaluacion cuantitativa del déficit neurolégico tras un accidente vascular cerebral agudo (ictus), es
ampliamente empleada para medir el deterioro de las personas con accidente vascular cerebral
(ACV), determinar las exploraciones y tratamiento mas adecuado, y predecir la evolucién del
paciente, sirve como herramienta de prondstico a corto y largo plazo. Determina de forma numérica
la gravedad del deterioro neurolégico. Se debe aplicar al inicio y durante la evolucion del ictus.
"Segun la puntuacién obtenida se puede clasificar la gravedad neurolégica en varios grupos:
Puntuacion minima O, puntuacion maxima 42. 1) Determina la gravedad del ictus: Leve< 4,
Moderado < 16, Grave< 25, Muy grave = 25 2) Indica la necesidad de tratamiento revascularizador:
NIHSS entre 4 y 25)".

35 Algoritmo 2. Imagenologia, p.70 ...En los algoritmos de manejo se establece, se debe interrogar
y realizar exploracion fisica para buscar déficit neurolégico, se debe valorar con alguna escala
prehospitalaria para sospecha diagnostica de EVC... si tiene menos de seis horas es candidato a
tratamiento trombolitico o endovascular y dependiendo de los hallazgos considerar la realizacion
de angiotac o0 resonancia magnética, en caso de no comprobar estenosis de carétidas o
segmentos de arteria cerebral media solicitar valoracién por Neurocirugia y/o valorar ingreso a
Terapia Intensiva...
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tratamiento oportuno para tratar de eliminar la obstruccion arterial responsable de

la isquemia.s®

39. Adicional a lo anterior, de acuerdo con la Opinibn Médica emitida por
personal de esta Comision Nacional, AR1 debi6 considerar que el tratamiento de V
tenia que ser minucioso y rapido, por lo que incumplié con lo sefialado en la
literatura médica especializada con relacion al diagndstico, tratamiento y vigilancia

de la enfermedad vascular cerebral isquémica, la cual menciona que Los
objetivos del tratamiento dependen (...) del tiempo desde el inicio de los sintomas
(...) en las primeras 4.5 horas, es posible dirigir el manejo a eliminar la obstruccion
arterial responsable de la isquemia (...) y reinstaurar el flujo sanguineo cerebral,

para limitar el dafio neuronal y reducir el area de penumbra isquémica...".3’

40. En ese sentido, se precis6 que la omisibn de brindar un tratamiento
oportuno a V para intentar eliminar la obstruccion arterial responsable de la
isquemia (recanalizacién), desde el punto de vista médico legal se considera una
atencion inadecuada de AR1, sin apego a la Guia mencionada, que incumplié con
lo establecido en los articulos 32, 33 y 51 del Reglamento de la LGS,*® 9 del
Reglamento de la LGS,* 22 y 51 del Reglamento de la LGS,*° lo que contribuyd

en el deterioro del estado de salud de V.

36 Falta de suministro de sangre a una parte del cuerpo. La isquemia puede causar dafio a los
tejidos debido a la falta de oxigeno y nutrientes.

37 GPC-Enfermedad vascular cerebral isquémica en el segundo y tercer nivel de atencion.

38Articulo 32.- Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger. promover y restaurar su salud... Articulo 33. Las actividades de
atencion médica son: I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno... Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares...

89 Articulo 90. La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica...
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41. En la Opinion Médica elaborada por personal de este Organismo Nacional
se observl que en las constancias del expediente clinico de V, no se encontrd
alguna nota de vigilancia y seguimiento por parte del personal médico del turno
nocturno en el servicio de Urgencias del 23 de noviembre de 2022, que reflejara el
monitoreo cardiaco contindo, vigilancia del estado neuroldgico, cardiolégico y
hemodindmico, indicado desde su ingreso al HG-Tlahuac, y que era obligado ante
la gravedad del caso, como se demostr6 con los hallazgos en el
electrocardiograma y los resultados de la tomografia, estudios de gabinete
realizados en esa misma fecha, aunado a que AR1 no solicit6 valoracién

especializada por el servicio de Cardiologia y Neurologia.

42. La ausencia de la nota citada en el parrafo anterior constituye un
incumplimiento al numeral 6.2 de la NOM-Del Expediente Clinico que mas
adelante se desarrollara.

43. Asi las cosas, en el reporte de los resultados de laboratorio*! solicitados a
las 04:59 horas del 24 de noviembre de 2022, de acuerdo con la Opinion Médica

de especialistas de esta CNDH, mostraron la presencia de hiperglucemia,*?

40 Articulo 22. El Médico Tratante sera el responsable ante el Instituto y sus Pacientes, de los
diagnésticos y tratamientos que establezca dentro de las instalaciones del Instituto, de igual
manera tendran responsabilidad la enfermera, el personal de los servicios auxiliares de diagnostico
y tratamiento, y demas personal que intervenga en el manejo del Paciente, respecto al servicio que
cada uno proporcione, en los términos de la legislacion y normatividad aplicable... Articulo 51. Los
Derechohabientes tendran derecho a la Atencion Médica Curativa que comprende los servicios de
medicina familiar; medicina de especialidades; gerontologicos y geriatricos, de traumatologia y
Urgencias; oncolégicos; y de extension hospitalaria; de apoyo diagndstico; odontologia;
hospitalario; farmacéutico; psicologia; nutricional y de Rehabilitacion ..."

41 leucocitos aumentados de 14.08 (normal 4.5-11), neutrofilos elevados de 81.2% (normales 50.70
%), plaquetas disminuidas de 98.0 (normal 140-400), deshidrogenasa lactica aumentada de 643.73
U/l (normal 120 a 240U/I), glucosa aumentada de 253.86 mg/dl (normal 70-100 mg/dl),
creatinfosfoquinasa MB CPK-MB aumentada de 73.06 U/l, (normal 0-24U/l), gamaglutamil
transpeptidasa (GGT) normal de 22.16 U/1.

42 Significa le presencia de azUcar alta en la sangre.
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trombocitopenia*® y proceso inflamatorio por la lesiéon cerebral derivada del
accidente vascular de tipo isquémico con el cual cursaba V, como se demostré
con la tomografia realizada el 23 de noviembre de 2022, ademas del dafio
cardiaco por infarto inferoposterior, que se encontré6 en el electrocardiograma

practicado en esa misma fecha.

44. En la nota médica del servicio de Urgencias de las 07:00 horas del 24 de
noviembre de 2022, AR2, médico adscrito a ese servicio, indic6 a V ayuno,
solucién salina 0.9%, antihipertensivo (losartan), analgésico (ketorolaco), esquema
de insulina de accion rapida, oxigenoterapia con puntas nasales de 1 litro por
minuto en caso de desaturacion menor de 92%, cuidados generales de
enfermeria, signos vitales por turno, monitorizacion cardiaca continua, vigilancia
del estado neuroldgico, cardiolégico y hemodindmico, medidas antitrombaticas,
oximetria de pulso, cama con barandales en alto, glucometria capilar cada 8
horas, colocar sonda urinaria y a las 10:30 horas se agregd al tratamiento el
antihipertensivo nifedipina, sin que se encontrara la nota de valoracion médica
correspondiente de esa hora, lo cual incumplié con la NOM-Del Expediente Clinico

como se analizard mas adelante.

45. En la nota médica que antecede, AR3 médica adscrita al servicio de
Urgencias, agregé al tratamiento, medicamento que se utiliza para estabilizar la
placa ateromatosa (atorvastatina), antiagregante plaquetario (acido acetilsalicilico),
solicité interconsulta a Medicina Interna, tomografia contrastada de craneo y
recabar laboratorios, lo reporté muy grave, sin que tampoco se encuentre la nota

de la valoracion realizada, como lo dispone la NOM-Del Expediente Clinico.

43 Es cualquier trastorno en el cual hay una cantidad anormalmente baja de plaquetas, que son
partes de la sangre que ayudan a coagularla. Esta afeccién algunas veces se asocia con sangrado
anormal.
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46. En consecuencia, de conformidad con la Opinibn Médica de este
Organismo Nacional, si bien es cierto AR3 solicité adecuadamente una tomografia
de craneo contrastada, como parte de la complementacion diagnostica, estudio de
imagen que se indico desde el inicio de la sintomatologia, también lo es que, por el
tiempo transcurrido (14 horas para ese momento), V ya no era candidato a
reperfusién cerebral, manejo que no se brind6 en forma oportuna, aunado a que

tampoco solicitd valoracion neuroldgica.

47. En esa tesitura, en la opinion de especialistas de esta CNDH, desde el
punto de vista médico forense, se pudo establecer que V, a pesar de cursar con
un infarto inferoposterior diagnosticado en el electrocardiograma que le realizaron
a su ingreso al HG-Tladhuac, no se le brindé manejo alguno por AR2 y AR3, toda
vez que omitieron solicitar la determinacion de troponinas, otros estudios de
gabinete como un ecocardiograma y angiografia coronaria, valoracion por
Cardiologia o Medicina Interna y Terapia intensiva, asi como indicar su traslado a

una Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC).

48. En ese sentido, de acuerdo con la Opinion Médica de esta CNDH, AR2 y
ARS3, debieron iniciar tratamiento inmediato con farmacos antiisquémicos** vy
anticoagulantes, sin embargo, Unicamente se otorgé oxigeno suplementario,
medicacion antiplaquetaria y el hipolipemiante, por lo que, al no dar continuidad en
la valoracién de V, dada su gravedad, incumplieron con lo descrito en los articulos
32 y51delalLGS; 9y 48 del Reglamento de la LGS; 22, 23 y 51 del Reglamento

44 Betabloqueadores medicamentos que disminuyen la frecuencia cardiaca y la fuerza de
contraccion del corazén y los nitratos dilatan las arterias coronarias y reducen la carga de trabajo
del corazon.
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del ISSSTE, y con los numerales 5.5.1.2.1 y 5.5.1.2.2 de la NOM-Cuidados
Intensivos,*® situacion que si influyé en el estado de salud y el prondstico de V.

49. Cabe precisar que si bien, en el expediente clinico de V, no obran las notas
de las valoraciones médicas efectuadas durante el 24 de noviembre de 2023, lo
que constituye un incumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico que mas
adelante se detallara, de la nota médica realizada por AR4, Jefe de Servicio de
Medicina Interna, a las 08:04 horas del 26 de noviembre de 2022 , se obtuvo que
V “...fue visto por ultima vez por familiares a las 17:00 horas, posteriormente es
encontrado a las 19:00 horas colapsado en acuden a la Unidad
Hospitalaria a las 21:00 horas ...” derivado de que el 24 del mes y afio en cita V
continué obnubilado*® “se toma nueva TAC encontrando un ASPECTS*’ 0, en
Hemisferio izquierdo y de ocho en el derecho, integrando el diagnéstico de EVC?*8
de tipo isquémico, razén por la cual se solicita IC al servicio de medicina interna y

es ingresado a piso el 25 de noviembre de 2022".

50. En ese tenor, la tomografia simple de craneo realizada a las 11:05 horas del
24 de noviembre de 2022, con el informe preliminar de las 12:32 horas, emitido
por PSP3, adscrito al servicio de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica, reportod

en sus conclusiones: “...evento vascular cerebral de tipo isquémico hiperagudo
tardio izquierdo, puntuacion ASPECTS 0, con afeccion total del territorio vascular

de la arteria cerebral media y anterior. Sin datos de transformacion hemorragica.

45 " .55.1.2.1 Prioridad I. Paciente en estado agudo critico, inestable; con la necesidad de
tratamiento intensivo y monitoreo 5.5.1.2.2 Prioridad Il Pacientes que requieren de monitoreo y
pueden necesitar intervenciones inmediatas como consecuencia de padecimientos graves agudos
o complicacién de procedimientos médicos o quirdrgicos...”

46 Estado de confusion o desorientacion mental en el que la persona no estd completamente
consciente de su entorno ni de sus acciones.

47 Sistema estandarizado de interpretacion de la TAC (Alberta Stroke Programme Early CT Score
ASPECTS)

48 Enfermedad Vascular Cerebral.

Infermacicn censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 23/58
clasificada como Confidencial.
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Datos de evento vascular isquémico hiperagudo tardio del lado derecho con
afectacion de la cabeza del nacleo caudado, ASPECTS 9... "

51. Al respecto, la literatura médica universal vigente, establece que la
evoluciéon de un AVC isquémico se divide en un periodo hiperagudo precoz, desde
el inicio hasta las 6 horas; hiperagudo tardio, a partir de las 6 horas hasta las 24
horas y de acuerdo con el sistema estandarizado (Alberta Stroke Programme Early
CT Score ASPECTS) cerebral de interpretacion de la TAC para los ictus
isquémicos, en donde 10 puntos equivale a una TAC cerebral normal, sin signos
de isquemia, una puntuacion ASPECTS igual o inferior a 7 contraindica la

trombectomia mecanica.*®

52. En consecuencia, de acuerdo con la Opinion Médica de este Organismo
Nacional, al ser la puntuacion de la tomografia ASPECTS 0 en el lado izquierdo,
indicaba que estaba afectado todo el territorio vascular de la arteria cerebral media
y anterior de lado izquierdo de tipo isquémico, pero sin datos de hemorragia y de
lado derecho era de 9, es decir, del territorio vascular cerebral de ese lado solo
con minima afeccion; sin embargo, toda vez que para ese momento ya habian
transcurrido aproximadamente 17 horas desde que V fue visto por Ultima vez en
estado de alerta, como ya se mencion6 previamente, ya no era candidato a
tratamiento con trombodlisis,*° ni reperfusion vascular, conforme lo sefialado por la
literatura médica especializada con relacion al diagndstico, tratamiento y vigilancia

de la enfermedad vascular cerebral isquémica.>!

49 Como técnica de primera elecciéon es una terapéutica Util para el manejo de pacientes con ECV
isquémico agudo detectado dentro de las primeras 8 horas, dando la oportunidad de recuperar
tejido cerebral viable y disminuir la secuela neurolégica del mismo.

50 Procedimiento que se utiliza para disolver un coagulo sanguineo que se ha formado dentro de
una arteria 0 una vena.

51 GPC-Enfermedad vascular cerebral isquémica en el segundo y tercer nivel de atencion.
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53. Asimismo, se establecié que en los pacientes que no son aptos para recibir
terapias intravasculares, se debe realizar tomografia de control y continuar
tratamiento de soporte orientado para prevencidon secundaria, de las
comorbilidades asociadas con el EVC isquémico, asi como a las posibles causas y

complicaciones de éste.

54. En la hoja de enfermeria del 24 de noviembre de 2022, se indic6 que V se
encontraba en estado grave, con hipertension desde las 02:00 horas, tension
arterial de 167/76mmHg (milimetros de mercurio), lo cual se informé a los
médicos, quienes solo indicaron administrar losartan, situacion que se notifico al

Jefe de servicio de Enfermeria.

55. En la Opinién Médica emitida por personal de esta Comision Nacional, se
sefial6 que de acuerdo con la nota del servicio de Medicina Interna de las 08:04
horas del 26 de noviembre de 2022, realizada por AR4, Jefe de dicho servicio, V
fue ingresado a Medicina Interna el 25 del mes y afio en mencion, sin poder
determinar su evolucion durante ese tiempo, por encontrarse la nota médica
realizada a las 14:20 horas de ese dia por AR5, médico adscrito al servicio de
Medicina Interna, escueta y carente de elementos importantes, solamente
describio: "masculino afos, acudio por presentar evento vascular cerebral

isquémico, se decide ingreso a Medicina Interna”.

56. Consecuentemente, derivado de la nota citada con antelacion se indicé
solucion salina 0.9%, antihipertensivo (nifedipino), medicamento para disminuir el
colesterol en la sangre (atovastatina), antiagregante plaquetario (&cido
acetilsalicilico), colocar sonda nasogastrica, analgésico (paracetamol), insulina

glargina, glucometria capilar, movilizacién en cama, uso de medias compresivas.
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57.  Asimismo, refiri6 que en ese momento QVI renuncié al tratamiento de
reanimacion y de intubacion, lo que se corrobor6 con las hojas de consentimiento
informado de 25 de noviembre de 2022, por lo que, si bien es cierto, que AR5
permitidé decidir libremente sobre su atencion, también lo es que tampoco valoroé el
electrocardiograma realizado el 23 de noviembre de 2022, en el que se sefial6 la
presencia de infarto inferoposterior, no solicité al igual que AR2 y ARS3, la
determinacién de troponinas, otros estudios como un ecocardiograma Yy
angiografia coronaria, valoracion por Cardiologia, Neurologia y Terapia intensiva,
indicar su traslado a una UCIC, por lo que en opiniébn de especialistas de esta
CNDH, debid iniciar inmediatamente tratamiento con farmacos antiisquémicos®? y
anticoagulantes,®® no obstante, sigui®é con oxigeno suplementario, medicacion
antiplaquetaria y el hipolipemiante, por lo que, al no dar continuidad en la
valoracion y manejo de V, incumplié con lo descrito en los articulos previamente
citados de la LGS, del Reglamento de la LGS, del Reglamento del ISSSTE, asi

como de la NOM-Cuidados Intensivos.

58. En la nota médica de 25 de noviembre de 2022, de las 19:30 horas, AR4
reporté que V no era candidato a trombdlisis ni a terapia con DAPT,>* razén por la
cual dej6 manejo con antiagregante plaquetario y estabilizador de placa”
ateromatosa. Mencion6 que a la exploracion fisica encontré datos de sangrado, lo
que indicaba una lesion a nivel de tubo digestivo alto a través de bolsa de
recoleccion de sonda nasogastrica, sin huellas de hemorragia activa en controles

de hemoglobina ni al tacto rectal, por lo que indic6 omeprazol.

52 Betabloqueadores medicamentos que disminuyen le frecuencia cardiaca y la fuerza de
contraccion del corazon, y los nitratos dilatan las arterias coronarias y reducen la carga de trabajo
de corazon.

53 Heparina

5 Terapia antiplaquetaria dual con &cido acetilsalicilico méas un inhibidor del receptor plaquetario,
es fundamental para evitar la trombosis que se puede generar posterior a la realizacién de una
angioplastia bal6n o la angioplastia con implantacién de un stent.
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59. Adicionalmente, en la nota que antecede, se asentd que V, hasta ese
momento no contaba con abordaje del EVC, por lo que AR4 indicé de manera
adecuada una tomografia simple de craneo a las 72 horas de inicio de los
sintomas para asegurar que no existiera conversion hemorragica, un ultrasonido
Doppler carotideo,> ecocardiograma transtoracico o ECOTT®® y monitoreo
Holter.>” Lo anterior, con la finalidad de buscar posibles causas embdlicas del
accidente vascular cerebral al requerir cuidado especial para iniciar la terapia

trombolitica intravenosa.

60. No obstante lo anterior, AR4 al igual que AR2, AR3 y AR5, también omitié
valorar el electrocardiograma del 23 de noviembre de 2022, la determinacién de
troponinas, hacer uso de otros estudios como ecocardiograma y angiografia
coronaria, valoracion por Cardiologia, Neurologia y Terapia intensiva, indicar su
traslado a UCIC, iniciar inmediatamente tratamiento con farmacos antiisquémicos
y anticoagulantes, siguidé con oxigeno suplementario, medicacién antiplaquetaria y
el hipolipemiante, por lo que, al no dar continuidad en la valoracion y manejo de V,
de igual forma, incumplié con lo dispuesto en las disposiciones previamente
citadas de la LGS, del Reglamento de la LGS, del Reglamento del ISSSTE, asi

como de la NOM-Cuidados Intensivos.

61. La Opinion Médica de este Organismo Autonomo sefald que de la
valoracion a la tomografia simple de craneo realizada a las 11:05 horas del 24 de

noviembre de 2022, por PSP3, se obtuvo que de acuerdo con la escala NIHSS, se

5 Para examinar la circulacién de la sangre por las arterias carétidas, al brindar imagenes
detallados si estan bloqueadas.

56 Para obtener informacioén acercado la forma, tamafio, funcion y fuerza del corazén, movimiento y
grosor de sus paredes y el funcionamiento de sus valvulas y evidencia si sus movimientos y flujos
son normales.

57 Para evaluar las alteraciones en el ritmo y la frecuencia cardiaca a lo largo de 24 horas, de
utilidad en el diagnéstico de problemas cardiacos arritmias, isquemia cardiaca o vibracion atrial.
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calificd a V con "evento vascular cerebral NIHSS calculado al ingreso de 37 y un
ASPECTS de 0 en el territorio de la arteria cerebral media izquierda y de 8 en la
arteria cerebral media derecha, por lo que, ya no era candidato a trombodlisis, ni

para terapia antiplaquetaria dual.

62. Adicionalmente, se conto con el reporte del electrocardiograma de las 20:22
horas del 25 de noviembre de 2022, en el que se sefald la presencia de infarto
inferoposterior reciente, ante ello AR5 encargado de brindarle la atencion médica
durante el turno nocturno de ese dia, no solicitd pruebas diagndsticas como
determinacién de troponina, tampoco requiri6 estudios como ecocardiograma y
angiografia coronaria, valoracion por Cardiologia y Terapia intensiva, indicar su
traslado a una UCIC, iniciar tratamiento con farmacos antiisquémicos vy
anticoagulantes como era lo indicado al ser el infarto agudo de miocardio una
emergencia médica que requeria atencién inmediata para corregir el flujo
sanguineo y restablecer los niveles de oxigeno a nivel cardiaco, maxime que ya se
tenia el antecedente del electrocardiograma previamente realizado, por lo que
AR5 de igual forma incumplié con lo descrito en los articulos 32 y 51 de la LGS, 9
y 48 del Reglamento de la LGS, y 22, 23 y 51 del Reglamento del ISSSTE, asi
como con la NOM-Cuidados Intensivos.

63. En la hoja de enfermeria del 25 de noviembre de 2022, se desprende que V
cursO con alteraciones en el estado de conciencia, sin responder a estimulos
verbales, ligeros movimientos a estimulos dolorosos. Se encontré inestable,
estuporoso,®® hipoactivo, a las 24:00 horas presentd taquicardia con saturacion al

79%, lo cual fue notificado por personal de enfermeria al médico del turno

58 Estupor es una ausencia de respuesta de la que solo se puede salir mediante una estimulacion
fisica vigorosa.
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correspondiente, fue valorado por médico de Medicina Interna y personal de
Inhaloterapia.

64. De acuerdo con la nota de enfermeria de las
I  PSP4 asentd, entre otras cuestiones que recibio a Vv
estuporoso, con palidez de tegumentos, mucosas hidratadas, con apoyo
suplementario de oxigeno por mascarilla, indic6 que avisé al médico de guardia
gue V present6 taquicardia y taquipnea; asimismo, registré que a las 10:20 horas
presentd asistolia,®® se avis6 a médicos que acudieron a valorarlo, por lo que
sefialaron hora de defuncion a las horas, no se realizaron maniobras de
reanimacion, ya que contaban con consentimientos de no reanimacion

cardiopulmonar.

65. Lo anterior, fue confirmado con la nota de defuncion del
I 0ras, por PSP5, en la que menciond que V a su
ingreso se encontraba con inestabilidad hemodinamica, sin mejoria del estado
neuroldgico, continud con evolucion térpida, desaturacion progresiva e hipotension
y episodios de apnea, respiraciones agonicas, y falta de respuesta a estimulo
vigoroso, se confirmd en el expediente la presencia de las hojas de
consentimientos de no intubacion y renuncia a tratamientos con reanimacion

cardiopulmonar avanzada.

66. A las horas presento asistolia y ausencia de saturacion, sin realizar
maniobras de reanimacion, por lo que se estableci6 en el certificado de la

defuncion las causas de la muerte: choque cardiogénico 1 hora, alcalosis 2 horas,

59 Es una ausencia completa de actividad eléctrica en el miocardio.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de 29/58
Transparencia y Acceso a la informacidn Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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evento vascular cerebral de tipo isquémico 3 dias, hipertension arterial sistémica
15 afos de diagnostico, diabetes mellitus tipo 2, de 20 afios de diagndstico.

67. Por lo antes expuesto, en opinién del personal médico de esta CNDH, se
concluye que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, vulneraron el derecho a la salud de V,
ya que a partir de las evidencias que anteceden, fue posible establecer que la
atencion médica otorgada a V por personal del HG-Tlahuac del 23 al 26 de
noviembre de 2022 fue inadecuada, por lo que incumplieron en el ejercicio de sus
funciones con lo dispuesto en los articulos 32, 33, fraccion Il y 51 de la LGS, en
concordancia con los articulos 9 y 48 del Reglamento de la LGS, en los que se
establece que la “atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”, entendiendo por
esta “el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud”, ya que los usuarios tiene derecho a
“‘obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y recibir atencion
profesional y éticamente responsable”, asi como un diagndstico temprano que
permita proporcionar un tratamiento oportuno, lo que en el caso particular no
acontecio, por las omisiones expuestas, lo cual vulneré el derecho humano a la
salud de V.

B. DERECHO A LA VIDA
68. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en

el parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos y en las normas internacionales®, por lo que corresponde al

60 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; y | de
la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
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Estado a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y

promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

69. Al respecto la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida “es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido.
En razon del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles
enfoques restrictivos del mismo.®1; en ese sentido, la SCIN ha determinado que
“(...) existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste
no adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a

minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...)".%?

70.  Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacion 39/2021,5 sefiald

que:
(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad
médica internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos por el
Estado como derecho vigente, son aceptados al interior del gremio médico como
referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan la
Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacién Médica Mundial en 1948 y el
Cadigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion en 1981, como
documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligaciéon fundamental de

los galenos para preservar la vida de sus pacientes.

71. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron

de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2,

61 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos numero 21.
Derecho a la Vida, péag. 5. Disponible en
https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf.

62 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.

63 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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AR3, AR4 y AR5, que estuvieron a cargo de su atencién en el HG-TIdhuac,
también son el soporte que permitié acreditar la violacion a su derecho a la vida

con base en lo siguiente:

B.1. Violacién al derecho humano alavida de V

72. En la Opinibn Médica de esta Comision Nacional se concluyé que la
atencion proporcionada a V por AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 por el personal
adscrito a los servicios de Urgencias y Medicina Interna del 23 al 26 de noviembre
de 2022, fue inadecuada e inoportuna, toda vez que el 23 del mes y afio de
referencia que ingres6 al HG-Tldhuac le realizaron un electrocardiograma de
cuyos resultados se describio la presencia de infarto inferoposterior, a pesar de
ello, dicho estudio, no fue considerado en tratamiento de V, lo que provocé que
omitieran realizar un completo abordaje médico desde el inicio, que existiera
dilacion en integrar un diagnostico certero para establecer el manejo y plan
terapéutico idoneo a seguir, situacion que contribuyé a un deterioro en su salud
qgue evolucion6 térpidamente hasta su lamentable fallecimiento por choque
cardiogénico.

73. Respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional concluyé que el
hecho de no haberle otorgado tratamiento a V inicialmente para el evento vascular
cerebral de tipo isquémico con el cual ingres6 al HG-Tldhuac, por no valorar los
resultados de la tomografia realizada el 23 de noviembre de 2022, asi como por
omitir el manejo para el infarto miocardico inferoposterior detectado en el
electrocardiograma de ese y confirmado en el electrocardiograma de las 20:22
horas del 25 de noviembre de 2022, condicionaron la evolucion y prondstico de V.
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74. Cabe sefalar que a pesar de que se realizé la tomografia simple de craneo,
no se solicitd una valoracion neuroldgica, evaluacion que era relevante en ese
momento por los hallazgos descritos en el estudio realizado, tal y como lo
recomienda la GPC-Enfermedad vascular cerebral isquémica en el segundo y
tercer nivel de atencion, lo cual dio como resultado que no se le otorgara a V un
tratamiento oportuno para tratar de eliminar la obstruccion arterial responsable de

la isquemia.

75. Adicional a lo anterior, de acuerdo con la Opinion Médica emitida por
personal de esta Comision Nacional, se debi6 considerar que el tratamiento de V
tenia que ser minucioso y rapido (depende del tiempo desde el inicio de los
sintomas), por lo que incumpli6 con lo sefialado en la literatura médica
especializada con relacion al diagnostico, tratamiento y vigilancia de la
enfermedad vascular cerebral isquémica, la cual fue mencionada previamente, y
gue en términos generales menciona que los objetivos del tratamiento dependen
en gran medida del tiempo desde el inicio de los sintomas, se tiene que en
pacientes que acuden de forma temprana, en las primeras 4.5 horas, es posible
dirigir el manejo a eliminar la obstruccién arterial responsable de la isquemia y
reinstaurar el flujo sanguineo cerebral, para limitar el dafio neuronal y reducir el

area de penumbra isquémica.

76. En esa tesitura, en la opinibn de especialistas de esta CNDH, desde el
punto de vista médico forense, se pudo establecer que V, a pesar de cursar con
un infarto inferoposterior, el personal médico que lo atendié omitié solicitar la
determinacién de troponinas, otros estudios de gabinete como un ecocardiograma
y angiografia coronaria, valoracion por Cardiologia o Medicina Interna y Terapia

intensiva, asi como indicar su traslado a una Unidad de Cuidados Intensivos
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Coronarios; se debid iniciar tratamiento inmediato con farmacos antiisquémicos y
anticoagulantes, como era lo indicado al ser el infarto agudo de miocardio una
emergencia meédica, que requeria atencion inmediata para corregir el flujo
sanguineo y restablecer los niveles de oxigeno a nivel cardiaco; sin embargo,
Gnicamente se otorgd oxigeno suplementario, medicacion antiplaquetaria y el

hipolipemiante.

77. Es propicio resaltar que una de las finalidades del derecho a la proteccion
de la salud, reconocido en el articulo 4o., parrafo cuarto de la CPEUM, es que el
Estado satisfaga eficaz y oportunamente sus necesidades para proteger,
promover y restablecer su salud, por lo que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, adscritos
a los servicios de Urgencias y Medicina Interna que lo atendié del 23 al 26 de
noviembre de 2022, debieron valorar adecuada e integralmente a V para evitar
gue su salud se agravara con las complicaciones que propiciaron la pérdida de su

vida.

78. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, vulneraron en
su agravio los derechos a la proteccién de la salud y como consecuencia de ello a
la vida, los cuales se encuentran previstos en los articulos 1, parrafos primero,
segundo Yy tercero; 4, parrafo cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales; 1, 2,
fracciones I, 1l y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones Ill y X; 32, 33, fraccion Il, y 51
de la Ley General de Salud, 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 efectuar un diagndéstico temprano, para
asi proporcionar el tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar la vida,

situacion que las personas servidoras publicas omitieron realizar.

34/58



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

C. DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD
DE V, COMO PERSONA ADULTA MAYOR CON ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

79. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud de V, se
afectaron otros derechos en relacion con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho a un trato digno en razén de su situacién de
vulnerabilidad, por lo que atendiendo a la especial proteccion que tienen las
personas en esa etapa de la vida, asi considerada en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos® y en diversos instrumentos internacionales en la
materia,®® esto implica que debié recibir una atencién prioritaria e inmediata por

parte del personal médico del HG-Tlahuac.

80. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a
aquel “estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres,
combinado con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y
hacer frente a sus consecuencias negativas”.s¢ A su vez, se afirma que tal
condicién se origina de diversas fuentes y factores, presentdndose en todos los

niveles y dimensiones de la sociedad.

81l. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de

vulnerabilidad son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacion de

64 El articulo 1, parrafo quinto, de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece la prohibicion de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga
por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas”.

65 L os articulos 11.1 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.

66 Qrganizacién de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales,
“Informe sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”,
A/58/153/Rev.1, Nueva York, ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo
24; 23/2020, péarrafo 26, y 52/2020, parrafo 9.
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ellos, enfrentan situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar
mejores niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencién e inversion del

Gobierno para lograr su bienestar”.s?

82. Las personas adultas mayores constituyen una poblacion vulnerable que
merece especial protecciébn por parte de los érganos del Estado porque su
avanzada edad los coloca, en ocasiones, en situacion de desatencién, siendo los
principales obstaculos que se deben combatir a través de la proteccion de sus

derechos con la finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable.58

83.  El articulo 3, fraccion I, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas.
Asimismo, en su fraccién IX, indica que la atencion integral debe satisfacer sus

necesidades para que vivan una vejez plenay sana.

84. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México,®® explica con claridad
gue, respecto a la cobertura de los servicios de salud, las autoridades
competentes no satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y

oportunidad de sus servicios, problema estructural que se agrava cuando se trata

67 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

68 Articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; 9 del Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Observacion General 6 sobre
“Los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (ratificada
el 10 de enero de 2023, por lo que al momento de los hechos no se encontraba en vigor; sin
embargo, sirve de caréacter orientador) y los Principios de las Naciones Unidas en favor de las
personas de edad.

69 Publicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 418.
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de personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad mdaltiple, como la

poblacion en envejecimiento.

85. De igual forma, en la Recomendacion 8/2020 de esta CNDH, se destaco
gue este derecho de las personas mayores implica una obligacion por parte de las
autoridades del Estado para garantizarlo y protegerlo de manera constitucional y
legal, a efecto de que ninguna autoridad o particular pueda atentar contra ese

derecho de personas que forman parte de un grupo de atencioén prioritaria.”®

86. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publico la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores,™ en cuyos articulos 4, fraccién V, 5, fracciones I, llI
y IX, 10 y 18, se dispone como principio rector la atencidon preferente para las

personas adultas mayores.’?

87. De igual forma, esta Comisidn Nacional considera que las personas con
enfermedades no transmisibles se encuentran en particular situacion de
vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la
salud, requiriendo ademas de atencién prioritaria, integral e inmediata, que se les
garantice la prestacibn de servicios, bienes y acciones para su pronta

recuperacion mediante la accesibilidad, disponibilidad, oportunidad y continuidad

70 Parrafo 93.

1 Diario Oficial de la Federacion, 25 de junio de 2002.

72 Las instituciones de los tres niveles de gobierno, asi como sectores social y privado deben
implementar programas acordes a sus diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias;
garantizar sus derechos de integridad, dignidad y preferencia, asi como a la salud y de acceso a
los servicios publicos; propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental,
preservando su dignidad como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social, a
fin de evitar toda forma de desatencién y olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y
condicidn social; ademas de la obligacién que tienen las instituciones publicas del sector salud, de
garantizar a las personas mayores el derecho a la prestacion de servicios publicos de salud
integrales y de calidad, en todas las actividades de atencién médica.
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de su manejo clinico inicial, debiéndose priorizar sus comorbilidades y aspectos

concomitantes para que alcancen un mayor bienestar posible.

88. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud’ ha establecido
que las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte
y discapacidad en el mundo, no son causadas por una infeccion aguda, pero las
consecuencias para la salud son a largo plazo, asi como su tratamiento y

cuidados, coincidiendo la Organizacion Mundial de la Salud al precisar que son de

larga duracion.”

89. La diabetes mellitus, enfermedad crénico degenerativa, es un problema de
salud de gran impacto sanitario y social, siendo una de las principales causas de
ceguera, insuficiencia renal terminal, amputacion de miembros inferiores y
enfermedad vascular, entre otras; potenciada ademas por su frecuente asociacion
con otros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, como obesidad,
hipertension arterial y dislipemia, esto es, niveles excesivamente elevados de

colesterol o grasas (lipidos) en la sangre.’®

90. El trato preferencial constituye una accion positiva, en razéon de que el
Estado conoce la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de

atencion prioritaria, entre ellos las personas adultas mayores, quienes por su

73 Recomendacion 260/2022, parrafo 90.

74 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado
de
https://lwww3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang
=es.

75 QOrganizacién Mundial de la Salud (OMS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.

76 CNDH. Recomendacion 174/2022, parrafo 32.
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condicion de edad son victimas potenciales de violaciones a sus derechos

humanos.”’

91. En ese sentido, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencion
prioritaria, por tratarse de una persona adulta mayor, debi6é haber recibido atencién
preferencial y especializada en el HG, a fin de evitar las complicaciones que
presentd, mismas que al no recibir una atencion médica adecuada y oportuna
acorde a su gravedad, contribuyd al deterioro de su estado de salud hasta la

pérdida de su vida por choque cardiogénico.

92. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el
ISSSTE fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al
derecho a la proteccion de la salud y carece de un enfoque pro persona’® y de
transversalizacion de la condicion de vulnerabilidad que enfrentan las personas
adultas mayores, lo que vulnera derechos humanos y trasgrede las normas
convencionales, constitucionales y legales de observancia obligatoria en nuestro

pais.”

7T CNDH; Recomendacion 260/2022, parrafo 86.

78 El principio pro persona se refiere a que, en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir
gué norma aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin
importar si se trata de la Constituciéon, un tratado internacional o una ley. Bajo esta légica, el
catalogo de derechos humanos ya no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional,
sino que también incluye a todos aquellos derechos que figuran en los tratados internacionales
ratificados por el Estado mexicano. Recuperado de https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-
beneficia-el-principio-pro-persona.

79 CNDH; Recomendaciones 240/2022, parr. 90 y 243/2022, parr. 118.
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D. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD

93. El articulo 60., parrafo segundo, de la Constitucion Politica establece el

derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

94. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, parrafo
27, consider6 que “(...) los derechos a la protecciéon de la salud y el derecho a la
informacién, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente

vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida

. Ny . ;e » 80
integracion del expediente clinico.

95. La CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, sefalé que “un

expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia para el

. . 4. 5 81. . . - .. «
tratamiento médico”, "~ inclusive la NOM-Expediente Clinico, indica que “(...) es un
instrumento de gran relevancia para la materializacién del derecho a la proteccion
de la salud (...) en el que se describen las diversas intervenciones del personal del

area de la salud, asi como (...) el estado de salud del paciente (...).”8?

96. Asimismo, este Organismo Nacional en la precitada Recomendacién
General 29/2017, expuso que el derecho de acceso a la informacién en materia de

salud contenida en el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas

80 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informaciéon en servicios de
salud”, 31 de enero de 2017.

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

82 Adicionalmente, la NOM-Expediente Clinico sefala que: “El expediente (...) Se trata del conjunto
unico de informacién y datos personales de un paciente, (...) integrado por documentos escritos,
gréficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magnetodpticos

(...).
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usuarias de servicios médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos
relacionados con sus antecedentes personales, historial médico, diagnostico,
opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacion de
examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto

a la atencion médica recibida.®?

97. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontrd

con motivo de la queja presentada en agravio de V.

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

98. En la Opinién Médica de este Organismo Nacional se advirti6 que no se
localizé en el expediente clinico la valoracién del Triage de urgencias, asi como
tampoco se encontré nota de vigilancia y seguimiento de V por parte del personal
meédico del turno nocturno en el servicio de Urgencias del 23 de noviembre de
2022. De igual forma, no se obtuvo la nota de la valoracion médica del 24 del mes
y afio en mencion de las 07:00 horas, lo cual incumplié lo establecido en el

numeral 6.28 de la NOM-Del Expediente Clinico.

8 En la Recomendacion General 29/2017 esta Comision Nacional sefialo que el derecho de
acceso a la informacion en materia de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de
informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccion de los datos personales, y 3)
la informacion 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:
gue se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la
verdad sobre la atencién otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre
el estado de salud de la persona.

84 6.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al
paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente (...)
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99. Adicional a lo anterior, se aprecié que la nota médica realizada por AR5 a
las 14:20 horas del 25 de ese mes y afo, en la que no se pudo determinar la
evolucion de V, por encontrarse escueta y carente de elementos importantes, por
lo que no se observo lo dispuesto en los numerales 6.3, 6.3.1, 6.3.2 y 6.3.3% de la
NOM-Del Expediente Clinico.

100. En la nota médica del servicio de Urgencias del 23 de noviembre de 2022,
AR1 no estableci6 su nombre completo ni la firmd, por lo que no atendié lo
dispuesto en la NOM-Del Expediente Clinico, numeral 5.10.86 Misma situacion
ocurrié en la nota de evolucién del 25 del mes y afio de referencia elaborada por

AR5, en la que tampoco se escribidé su nombre completo.

101. Es asi, que resulta relevante la observancia obligatoria de la NOM-Del
Expediente Clinico por parte del personal médico y de enfermeria, a efecto de
brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo
cual no soélo se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud sino
también al derecho que tienen los familiares de los pacientes a conocer la verdad,
ya que la falta de notas médicas, registros de enfermeria, consentimientos
informados y nombres completos de quienes los suscriben, representan un
obstaculo para deslindar responsabilidades e impiden tener la certeza de las
acciones llevadas a cabo para brindar atencién médica a las personas pacientes,
por lo que se reitera la necesidad de que las instituciones publicas de salud

85 6.3 Nota de Interconsulta. La solicitud deberé elaborarla el médico cuando se requiera y quedara
asentada en el expediente clinico. La nota deber& elaborarla el médico consultado y debera contar
con: 6.3.1 Criterios diagnésticos; 6.3.2 Plan de estudios; 6.3.3 Sugerencias diagnésticas y
tratamiento; (...)

86 5,10. Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo
de quien la elabora, asi como la firma autégrafa, electrénica o digital, segun sea el caso estas dos
Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.
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capaciten a su personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser

responsables solidarias de su cumplimiento.

E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

102. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, provino de la falta de
diligencia con que se condujeron en la atencibn médica proporcionada a V, lo cual
culminé en la violacién a sus derechos humanos a la proteccion de la salud, a la
vida y al trato digno en su calidad de persona adulta mayor, asi como al acceso a
la informacion en materia de salud, como se constatoé en las observaciones de la

Opinién Médica de esta Comisién Nacional, con base en lo siguiente:

102.1 AR1 omiti6 solicitar determinacion de troponinas, angiografia
coronaria, valoracion por Cardiologia y Medicina Interna, ante el diagndstico
de infarto inferoposterior que se encontr6 en el electrocardiograma
realizado el 23 de noviembre de 2022, quitdndole a V la oportunidad de
recibir tratamiento para el infarto y la obstruccién arterial responsable de la

isquemia.

102.2 AR2 y AR3 tampoco valoraron el electrocardiograma citado con
antelaciéon, mismo que evidenciaba un infarto, no solicitaron valoracion por
las especialidades de Neurologia y Cardiologia, determinacion de

troponinas, asi como realizar angiotac y angiografia coronaria.

102.3 AR4 no solicité valoracién por Neurologia y Terapia Intensiva.
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102.4 AR5 omiti6 requerir estudio de troponinas, ecocardiograma,
angiografia coronaria, valoracion por Cardiologia y Terapia Intensiva.

103. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, personal adscrito a los
servicios de Urgencias y Medicina interna que estuvieron a cargo de la atencion de
V del 23 al 26 de noviembre de 2022, incumplieron las obligaciones contenidas en
el articulo 7, fracciones | y VII de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, que prevén la obligacion de cumplir con el servicio encomendado
y abstenerse de cualquier acto u omision que cause su suspension o deficiencia, o
implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico, asi como respetar y garantizar

los derechos humanos establecidos en la Constitucion.

104. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, péarrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6,
fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73
Bis, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de
su Reglamento Interno, se contd con evidencias para que este Organismo
Nacional en ejercicio de sus atribuciones diera vista OIC-ISSSTE en contra de
AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, que estuvieron a cargo de la atencion de V del 23 al
26 noviembre de 2022 en el HG-Tldhuac, ademas de las irregularidades
observadas en la integracion del expediente clinico; por lo cual se debera dar

seguimiento al Expediente Administrativo que se inici6é por dichos hechos.

E.2. Responsabilidad Institucional del HG-TIdhuac

105. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Politica,
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“todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad vy
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sanciona y

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

106. La promocidn, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello,
su cumplimiento obligatorio no deriva s6lo 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 de las

Naciones Unidas.

107. 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 corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.
108. En el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la Responsabilidad

Institucional por parte del HG-Tlahuac, toda vez que como se desarrollo en el

apartado correspondiente, el expediente clinico integrado en la unidad médica de
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referencia, no cuenta con la formalidad necesaria en su integracién, por tanto, la
atencién médica brindada no cumplié con los estdndares de calidad que el caso
ameritaba, ya que, las instituciones de salud son responsables solidarias del
cumplimiento de esa obligacién, conforme a lo previsto en el numeral 5.1 de la
NOM-Expediente Clinico, que establece que los establecimientos de caracter
publico, social y privado seran solidariamente responsables respecto de integrar y
conservar el expediente clinico por parte del personal que preste sus servicios en
los mismos, por lo que se tendran que realizar las acciones pertinentes para

erradicar dichas précticas.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

109. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacién 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 10., parrafo tercero, 108 y 109, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la
LGV, asi como 56 al 77 de la Ley de Victimas para la Ciudad de México, que
prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuible a una persona servidora publica, la Recomendacién que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucién de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion del dafio o perjuicios que se hubieran ocasionado, debiendo el Estado
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los

términos establecidos en la ley.
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110. Para tal efecto, en términos de los articulos lo., parrafos tercero y cuarto,
20., fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, I, IV y V, 62, fraccion
I, 64, fracciones I, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion IV, 88,
fraccion 11 y XXIII, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112,
126, fraccion VIII, 130 y 131 de la LGV, y deméas normatividad aplicable al caso
concreto en la materia, al haberse acreditado violaciones a los derechos humanos
a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de V, persona adulta mayor,
asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, se les
debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV para que
accedan a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral, para lo cual se

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

111. Es aplicable lo establecido 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”, de las Naciones Unidas; asi como diversos criterios de la CrIDH, al
considerarse 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 restitucién, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticidn, obligacion de investigar los hechos; de
igual manera, identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los
responsables.

112. En el Caso Espinoza Gonzéles Vs. Peru, la CrIDH enuncié que: “... toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el

deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
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consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas
precisd que “... las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del
caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas

solicitadas para reparar los dafios respectivos™’.

113. En el presente caso, los hechos descritos constituyen violaciones a los
derechos humanos, por lo que esta Comision Nacional considera procedente la

reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacion

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

sociales.

115. Por ello el ISSSTE, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV,
deberan proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7 atencién
psicolégica y/o tanatoldgica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron
origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de
manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI, VI1, VI2, VI3, VI4,

VI5, VI6 y VI7 con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente,

#7 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Pert”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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proporcionada por personal profesional especializado; misma que se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta
qgue alcancen el maximo beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les
debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen
0o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que serd su voluntad acceder a

ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de compensacién

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

familia.”es.

117. Para tal efecto, el ISSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2,
VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a
esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, que esté acompafiada
de los Formatos Unicos de Declaracién disefiados por esa Comision Ejecutiva v,
una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las

violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente

88 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, pérrafo 244.
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instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio
causado a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

primero recomendatorio.

118. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de
manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante
legal o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los
cuales las victimas acreditadas en la presente Recomendacién no acudan ante la
CEAV a solicitar su inscripcion, o bien las autoridades competentes para realizar
la inscripcidbn no cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les
debera dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo
requiera, inicie con el proceso respectivo; ello en atencién a que los derechos de

humanos son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

119. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que la victima de
violaciones a derechos humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de
Victimas a cargo de la CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a
los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral o en su caso no continue
con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los derechos de la reparacion
integral dafio, toda vez que dicha solicitud debe de ser presentada por la victima,
de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de Victimas; para que
cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso
correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constitucion
Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son

requisitos indispensables, tanto la inscripcibn como la solicitud de la victima, para
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otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccion

120. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fracciéon V, de
la LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las
autoridades y personas servidoras publicas responsables de violaciones a

derechos humanos.

121. De ahi que el ISSSTE debera colaborar con la autoridad investigadora en el
trdmite y seguimiento del Expediente Administrativo que se inicié con motivo de la
vista administrativa que esta CNDH presentd ante el OIC-ISSSTE en contra de
AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, que estuvieron a cargo de la atencion de V del 23 al
26 de noviembre de 2022, asi como por las advertidas en la integracion del
expediente clinico, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva,
tomando en cuenta para ello, lo sefialado en el apartado de Observaciones y
Andlisis de las Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; ademas, esta Comisién Nacional aportara a dicho Expediente
Administrativo copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la
sustenta. Hecho lo anterior, dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y
requerimientos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

tercero.

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

victimas.

iv. Medidas de no repeticion

123. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74 y
75 de la LGV, consisten en implementar acciones preventivas para evitar la
repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su la
prevencion, por lo cual el Estado debera adoptar medidas legales, administrativas

y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

124. Al respecto, el ISSSTE debera impartir en el plazo de seis meses, contados
a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre
capacitaciéon y formacion en materia de derechos humanos que considere los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con
el derecho a la proteccion a la salud, asi como la debida observancia y contenido
de las GPC-Enfermedad vascular cerebral isquémica y GPC-Enfermedad vascular
cerebral isquémica en el segundo y tercer nivel de atencién, asi como la NOM-
Cuidados Intensivos y la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico
del servicio de Urgencias y Medicina Interna del HG-Tlahuac, en particular a AR1,
AR2, AR3, AR4 y AR5, en caso de continuar activos laboralmente en dicho
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Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluyan
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y/o constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio cuarto.

125. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico de los servicios
de Urgencias y Medicina Interna del HG-Tlahuac, que describa las medidas de
supervision para la aplicacién adecuada de las recomendaciones contenidas en la
normatividad citada con anterioridad, a efecto de que las personas reciban una
valoraciéon interdisciplinaria que este entrenado y familiarizado con el
padecimiento respectivo; ademas de ser evaluados de manera integral en los
aspectos emocional, psicologico y en sus redes de apoyo para la realizacion y
cumplimiento del tratamiento, asi como para la integracion del expediente clinico y
adecuada atencién médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos
médicos conforme a la legislacién nacional e internacional y en las Normas
Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH
las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la
circular y la descripcion de como se difundié, para dar atencién al punto quinto

recomendatorio.
126. En razdn de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias

de no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las

autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de
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fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia; asi como la
adhesién a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la
finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

127. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, directora general del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaboren en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como a
QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, a través de la noticia de hechos que el
ISSSTE realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, la cual
esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion disefiados por esa
Comisiéon Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, que
incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas;
hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su colaboracion.
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SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
atendiendo a la Ley General de Victimas, se deberd proporcionar en su caso a
QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, atencion psicoldgica y/o tanatolégica por los
hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion,
la cual deberé brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, con su consentimiento y
previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; misma que 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 les deberd dejar cita abierta, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las
victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien

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

TERCERA. Colaboren ampliamente en el tramite y seguimiento del Expediente
Administrativo que se inici6 con motivo de la vista administrativa que esta CNDH
presentd ante el OIC-ISSSTE en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, personal
adscrito a los servicios de Urgencias y Medicina Interna que estuvieron a cargo de
la atencién de V del 23 al 26 de noviembre de 2022, por no proporcionar una
atencion médica adecuada, asi como por las advertidas en la integracion del
expediente clinico, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva,
tomando en cuenta para ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y
analisis de las pruebas del presente pronunciamiento, con el objeto de que se
inicie el procedimiento que corresponda, a efecto que dicha instancia realicen la
investigacion respectiva y resuelvan lo que conforme a derecho proceda, de

conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
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Administrativas; ademas, esta Comision Nacional aportara a dicho Expediente
Administrativo copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la
sustenta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias

gue acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion
en materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion
a la salud; asi como la debida observancia y contenido de las GPC-Enfermedad
vascular cerebral isquémica y GPC-Enfermedad vascular cerebral isquémica en el
segundo y tercer nivel de atencién, asi como la NOM-Cuidados Intensivos y NOM-
Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias
y Medicina Interna del HG-Tlahuac, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5,
en caso de continuar activos laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberan
ser efectivos para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la
finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. Los
cursos deberan ser impartidos 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/o
constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con

que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular al
personal médico de los servicios de Urgencias y Medicina Interna del HG-

Tlahuac, que describa las medidas de supervisién para la aplicacién adecuada de

56/58



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

las recomendaciones contenidas en las GPC-Enfermedad vascular cerebral
isquémica y GPC-Enfermedad vascular cerebral isquémica en el segundo y tercer
nivel de atencion, asi como en las NOM-Cuidados Intensivos y NOM-Del
Expediente Clinico, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos
conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales
Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y

la descripcién de como se difundio.

SEXTA. Designen a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungirdA como enlace con esta Comisidbn Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

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

subsane la irregularidad de que se trate.

129. 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
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respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacién, en su caso, se informe

dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

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

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

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

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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