Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 102 /2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD DE V, ASi COMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIODE VY QVI, VI1 Y VI2, ATRIBUIBLES A
PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL
“TACUBA” DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO, EN LA 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 Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 10., 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, 1l y lll, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV; asi como 26,
41,42, 44,46 y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y
128 al 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del
expediente CNDH/1/2023/6935/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 60., apartado A, fraccién
I, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo,
de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero,
y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; asi como,

1, 3, 9, 11 fraccion VI, 16, 113 fraccién | y péarrafo ultimo, asi como 117, parrafo
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primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y 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 que se describe el significado de
las claves utilizadas, con el compromiso 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 en los hechos, son

las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima V
Persona Quejosa Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y
normatividad en la materia se hara con siglas, acronimos o abreviaturas a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:
L Siglas, acronimos o
Denominacion h
abreviaturas
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV / Comision Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos | Comision Nacional / Organismo
Humanos Nacional / CNDH
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

CPEUM

Corte Interamericana de Derechos
Humanos

CrIDH

Guia de Practica Clinica de Diagnéstico de
muerte encefalica y manejo del potencial
donante de 6rganos

GPC-Muerte encefalica

Hospital General “Tacuba” del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, en la Ciudad de
México.

HG-Tacuba

Hospital Regional de Alta Especialidad
“Bicentenario de la Independencia” del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, en Tultitlan,
Estado de México

HRAE-Bicentenario

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

ISSSTE

Ley General de Salud

LGS

Manual de Procedimientos para Ia
Referencia de Pacientes en el Segundo
Nivel de Atencion Médica del ISSSTE

Manual-Referencia de Pacientes

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012 Del expediente clinico

NOM-Expediente Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-
2013, Regulacion de los servicios de salud.
Que establece los criterios y atencién en los
servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencion médica

NOM-Servicios de Urgencias
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

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

OIC-ISSSTE

Protocolo Adicional a Ila Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales

“Protocolo de San Salvador”

PROY-NOM-030-SSA2-2017, Para |Ila
prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento y control de la hipertension
arterial sistemica

NOM- Hipertension Arterial
Sistémica

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

Reglamento de la LGS

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

Reglamento del ISSSTE

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

SCJN

. HECHOS

El 19 de abril de 2023, se recibié en este Organismo Nacional la queja

presentada por QVI, en la que seialé que V se encontraba en el servicio de

Terapia Intensiva del HG-Tacuba, toda vez que ingresé el 28 de marzo de ese

mismo afno, por presentar una crisis hipertensiva, sin embargo, al valorarlo le

dieron el alta médica.

6.

No obstante, el 1 de abril de 2023, al persistir su sintomatologia y padecer

fuertes dolores de cabeza, ingreso6 al servicio de Urgencias del citado nosocomio

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| 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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donde permanecio internado, pero al pasar de los dias su estado de salud se
agravo, lo que ocasion6 que quedara en estado de coma, lo anterior derivado de
la omision de tratamiento por parte del personal médico del servicio de Terapia
Intensiva, al no practicarle una resonancia magnética con contraste que
requeria, informandole posteriormente que V presenté muerte cerebral, por lo
gue se le exigié que autorizara la donacién de érganos, motivo por el cual QVI
solicitd la intervencion de esta Comision Nacional a efecto de que se le

comunicara de manera detallada el diagndstico y estado de salud de V.

7. El 21 de abril de 2023, personal de esta CNDH estableci6 comunicacion
telefénica con QVI, quien indicé que en esa fecha se le practicé a V un estudio de
gabinete, lo cual sucedi6 hasta que se encontraba muy grave, por lo que solicito se

investigaran los hechos narrados.

8. El [N [CREUTMINIEING personal del ISSSTE informé mediante

correo electrénico que V lamentablemente fallecio.

9. En consecuencia, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2023/6935/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de V, se solicité diversa informacién al ISSSTE entre ella, copia del
expediente clinico que se integré en el HG-Tacuba, cuya valoracion logica-juridica
sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y Andlisis de las Pruebas de

la presente Recomendacion.
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II. EVIDENCIAS

10. Correo electrénico de 19 de abril de 2023, mediante el cual QVI present6
gueja, con motivo de la inadecuada atencion médica que se le brind6 a V en el HG-

Tacuba.

11. Acta circunstanciada de 21 de abril de 2023, elaborada por personal de esta
Comisién Nacional, en la que se asentd que se establecié comunicacion con QVIy

con personal del ISSSTE.

12. Acta circunstanciada de [SISIEXCREIERIIENE o, (3 que personal de este

Organismo Nacional certifico que una persona servidora publica del ISSSTE informé

que V lamentablemente fallecié.

13. Oficio 35843 de 26 de mayo de 2023, dirigido al Titular del OIC-ISSSTE,

mediante el cual esta Comisién Nacional dio vista de los hechos manifestados por

QVI.

14. Oficio DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/4667-6/23 de 9 de agosto de 2023, por
el que el Jefe de Servicios de Conciliacion y Dictaminacion de Quejas y Reembolsos
del ISSSTE, remitié un informe relacionado con la atencion que se le brind6 a V en
el HG-Tacuba, asi como copia de su expediente clinico, del que se destaca las

siguientes documentales:

14.1. Hoja de Urgencias de 28 de marzo de 2023, a las 23:10 horas, suscrita

por PSP1, personal médico adscrito al servicio de Urgencias.
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14.2. Hoja de Urgencias de 1 de abril de 2023, a las 17:23 horas, emitida

por PSP2, personal médico del servicio de Urgencias.

14.3. Hoja de Urgencias de 2 de abril de 2023, a las 11:46 horas, elaborada

por AR1, personal médico adscrito al servicio de Urgencia.

14.4, Nota de valoracién de Urgencias de 3 de abril de 2023, suscrita por

AR2, personal médico adscrito al servicio de Neurocirugia.

14.5. Nota de evolucién turno vespertino de 3 de abril de 2023 a las 16:45

horas, realizada por PSP3, personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

14.6. Nota de evolucién turno nocturno de 4 de abril de 2023 a las 21:00

horas, suscrita por PSP4, personal médico del servicio de Urgencias.
14.7. Informe del procedimiento de craneo simple de 5 de abril de 2023, a
las 10:55 horas, elaborada por PSP5, personal médico adscrito al servicio de

Radiologia.

14.8. Nota de procedimiento de 7 de abril de 2023, a las 06:00 horas,

elaborada por PSP6, personal médico del servicio de Urgencias.

14.9. Nota de evolucion nocturna del servicio de Urgencias Adultos de 7 de
abril de 2023, a las 13:00 horas, elaborado por AR1.

14.10. Nota de evoluciéon turno nocturno de 8 de abril de 2023 a las 21:30

horas, realizada por médico adscrito al servicio de Urgencias.
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14.11. Nota médica de 8 de abril de 2023, elaborada por AR4, adscrito al
servicio de Urgencias, en la que se omitid asentar el nombre completo del

personal médico tratante, cargo y matricula.

14.12. Nota de evolucion turno matutino de 10 de abril de 2023 a las 12:00
horas, elaborada por PSP7, médico adscrito al servicio de Urgencias, mediante
la cual solicité valoracion de V por el servicio de Neurocirugia, asi como

interconsulta a la Unidad de Cuidados Intensivos.

14.13. Nota de Unidad de Cuidados Intensivos de 10 de abril de 2023 a las

00:10 horas, elaborada por PSP8, médico adscrito a ese servicio.

14.14. Nota de valoracion de Neurologia en el servicio de Urgencias de 11 de
abril de 2023 a las 17:00 horas, suscrita por AR2.

14.15. Nota de evolucion nocturna del servicio de Urgencias Adultos de 12 de
abril de 2023 a las 02:00 horas, realizada por AR5, médica adscrita al servicio de
Urgencias.

14.16. Nota de evolucion nocturna del servicio de Urgencias de 13 de abril de
2023 a las 02:00 horas, suscrita por PSP9, médica adscrita al servicio de
Urgencias.

14.17. Nota de ingreso de V al servicio de Medicina Interna de 13 de abril de

2023 a las 12:40 horas, realizada por meédico de base de adscrito a esa
especialidad.
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14.18. Informe de Angiotac de craneo con inyeccion automatica de 21 de abril
de 2023, a las 10:59 horas, suscrito por personal médico del servicio de

Radiologia.

14.19.  Certificado de defuncion de V a las (9 AERe CR Ul aal (10l (0]

14.20. Nota de egreso hospitalario de 22 de abril de 2023, elaborada por
PSP10, médico adscrito al servicio de Medicina Interna, en la que sefialo las

causas del fallecimiento de V.

15. Oficio OIC/AQ/SZS/CDMX/2518/2023 de 31 de agosto de 2023, con el que el
titular del Area de Auditoria Interna, Desarrollo y Mejora de la Gestion Pablica; y
Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del OIC-ISSSTE, informé que esa
instancia inici6 el Expediente Administrativo con motivo de la vista realizada por esta

Comisién Nacional.

16. Opinion Médica de 19 de enero de 2024, en la cual personal de este
Organismo Nacional concluy6 que la atencion brindada a V en el HG-Tacuba fue
inadecuada y existieron omisiones a la NOM-Expediente Clinico y la NOM-Servicios

de Urgencias.

17. Acta Circunstanciada de 11 de marzo de 2024, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar la llamada telefénica con QVI, quien manifestd
gue no presentd ninguna otra queja y/o denuncia ante una instancia diversa a la que

realizo ante esta CNDH, asi como refirio los datos de VI1y VI2.
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[1l. SITUACION JURIDICA

18. EI 5 de septiembre de 2023 este Organismo Nacional recibio el oficio
OIC/AQ/SZS/ICDMX/2518/2023 de 31 de agosto de 2023, mediante el cual el titular
del Area de Auditoria Interna, Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica; y Area de
Quejas, Denuncias e Investigaciones del OIC-ISSSTE, inform6 que esa instancia
inicid6 el Expediente Administrativo con motivo de la vista que esta Comision

Nacional realizd, la cual actualmente se encuentra en tramite.

19. A la fecha de la emision de la presente Recomendacién, no se cuenta con
evidencia de que se hubiese iniciado denuncia ante la Fiscalia General de la

Republica o diversa accion legal con motivo del caso de V.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

20. Del analisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2023/6935/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y con 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 los criterios jurisprudenciales aplicables,
tanto de la SCJIN, como de la CrIDH, se contd con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos consistentes en la proteccién de la salud, en
agravio de V, persona con enfermedades cronico degenerativas, asi como al acceso
a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, atribuibles a personas
servidoras publicas adscritas al HG-Tacuba en razdon a las siguientes

consideraciones:
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A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

21. Elarticulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica reconoce el derecho de
toda persona a la proteccion de la salud. Al respecto, la jurisprudencia administrativa

sefala:

El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de
servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad
como la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente, esto es,
que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario

cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias

adecuadas (...).l

22. La Constitucion de la OMS2 afirma que “el goce del grado méaximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”;
para lo cual, los Estados deben garantizar que el servicio publico de prestacion de

salud cumpla cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

22.1. Disponibilidad: establecer el numero suficiente de hospitales,
centros de salud, y programas destinados a la proteccion integral de la salud de

los habitantes en todas sus épocas de vida.

22.2. Accesibilidad: garantizar que la atencion médica y medicamentosa

gue se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin

1 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE
LA LEY GENERAL DE SALUD. Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.

2 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York, el 22 de junio
de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entré en vigor el
7 de abril de 1948.
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discriminacion y se encuentren al alcance geogréafico y econdmico de toda la
poblacién, en especial de los grupos considerados en situacion de

vulnerabilidad.

22.3. Aceptabilidad: lograr que el personal encargado de brindar los
servicios de salud sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad y

de las caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas beneficiarias.

22.4. Calidad: que los establecimientos de salud sean apropiados desde
el punto de vista cientifico y médico.

23. El parrafo primero del articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, afirma que: “(...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, (...) la salud y en especial (...) la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios (...).”

24. El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales® sefiala que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel de

vida posible de salud fisica y mental.

25. El parrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definio
como “(...) un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel

posible de salud que le permita vivir dignamente. [Su] efectividad (...) se puede

8 Ratificado por México en 1981.
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alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como (...)
aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o la adopcion de

instrumentos juridicos concretos (...).”"

26. En el articulo 10.1; asi como en los incisos a) y d) del numeral 10.2, del
“Protocolo de San Salvador”, se reconoce que todas las personas tienen derecho a
la salud, entendida como el disfrute del méas alto nivel de bienestar fisico, mental y

social, por lo que el Estado debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

27. La CrIDH en el Caso Vera Vera y otra vs Ecuador’ establecié que: “(...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

vinculados con la atencion a la salud humana (...)."

28. Este Organismo Nacional emitio la Recomendacién General 15, “Sobre el

derecho a la proteccion de la salud™, en la que se asever6 que:

(...) el desemperio de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice, (...) la

observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en

condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.”

29. En el caso particular de las evidencias analizadas, se advirtio que a AR1, AR2,
AR3 y AR4 omitieron brindar a V la atencion médica adecuada en su calidad de

4 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de
la ONU.

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

6 El 23 de abril del 2009.

7 CNDH. IIl. Observaciones, parrafo cuarto.
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garantes, a que le obligan la fraccion 1l del articulo 328 de la LGS y 7°, del
Reglamento de la LGS, asi como el Reglamento del ISSSTE, lo que incidio en la
vulneracion a su derecho humano a la proteccién a la salud, por las siguientes

consideraciones:

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

> Antecedentes clinicos de V

30. V, quien al momento de los hechos contaba con el antecedente de importancia
sf¥condicion de salud de reciente diagnadstico, sin tratamiento especifico.

> Atencion médica brindada a V en el HG-Tacuba

31. De las constancias se advirti6 que el 28 de marzo de 2023,
V ingreso al servicio de Urgencias del HG-Tacuba, toda vez, que presento6 dolor de
cabeza en region frontal y elevacion de la tension arterial, motivo por el cual PSP1

meédica adscrita al servicio en cita, realizé valoracion y establecié como diagnosticé

8 “ ..Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Para efectos del parrafo anterior los
prestadores de servicios de salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios
electrénicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de
Salud...”

9 _.Articulo 70. Para los efectos de este Reglamento se entiende por: |.- ATENCION MEDICA.- El
conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con el fin de proteger, promover y restaurar su
salud, asi como brindarle los cuidados paliativos al paciente en situacion terminal... V.- SERVICIO
DE ATENCION MEDICA.- El conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la
prevencion, curaciéon y cuidados paliativos de las enfermedades que afectan a los usuarios, asi como
de la rehabilitacién de los mismos...”

10 Enfermedad crénica en la que aumenta la presion con la que el corazén bombea sangre a las
arterias, para que circule por todo el cuerpo.
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que V cursaba una crisis hipertensiva'l remitida, la cual amerit6 manejo con
analgésico (metamizol) y antihipertensivo (captopril) en dosis Unica, que favorecio
el descenso de la presion hasta cifras dentro de parametros establecidos como
adecuados, sin requerir manejo intrahospitalario, por lo que, indicé su egreso con
cita abierta al servicio de Urgencias, manejo médico adecuado apegado a lo referido
en la LGS, al Reglamento de la LGS y a la NOM- Hipertensién Arterial Sistémica.

32. El 1 de abril de 2023, V acudié nuevamente al servicio de Urgencias del
nosocomio en mencioén, por presentar dolor de cabeza frontotemporal? derecha de
un mes de evolucién, siendo valorado por PSP2, quien lo report6 con elevacion de
la tension arterial, ademas report6 resultado de tomografia de craneo realizada el
30 de marzo de 2023 en medio privado, en la que se observé lesion en Iébulo
temporal*® derecho referida como de origen a determinar, por lo que indic6 su
inmediato ingreso a efecto de iniciar protocolo de estudio, ademas, de solicitar la

realizacion de estudios de laboratorio4y gabinete,® asi como vigilancia estrecha.

33. EI 2 de abril de 2023, V fue valorado por AR1, personal médico adscrito al
servicio de Urgencias, quien lo documento con signos vitales dentro de parametros
establecidos como adecuados, neurolégicamente integro, ademas, de indicar que
en los resultados de los estudios de laboratorio practicados a V se encontraron sin
alteraciones y con el antecedente de tomografia contrastada, establecié el
diagndstico de lesion en I6bulo temporal derecho e hipertension arterial sistémica,

motivo por el cual AR1 solicitdé valoracion por el servicio de Neurocirugia con la

11 Aumento repentino y grave de la presion arterial. La lectura de la presion arterial es de 180/120
milimetros de mercurio (mm Hg) o superior. Una crisis hipertensiva es una emergencia médica.

12 Afecta al l6bulo frontal, es decir, se puede dar en la frente o en las sienes.

13 Region del cerebro que cumple distintas funciones en nuestro sistema nervioso.

14 Biometria hematica.

15 Tomografia simple de craneo.
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finalidad de normar conducta a seguir, atencion adecuada hasta ese momento,

segun lo que se refirié en la Opinion Médica.

34. EI 3 de abril de 2023, V fue valorado por AR2, meédico adscrito al servicio de
Neurocirugia, quien derivado de la tomografia simple y contrastada del 30 de marzo
de 2023, establecio el diagnostico de probable tumoracion metastasica'® en region
frontal parietal derecha y parietal posterior derecha'” y edema citotdxico®, por lo
que indico ajuste en el manejo, agrego esteroide (metilprednisolona), anticonvulsivo
(difenilhidantoina) y solicité resonancia magnética, misma que debid ser solicitada
por el servicio de Urgencias, ya que no era posible programar desde piso y en su
caso, realizar el envio al siguiente nivel de atencion, lo cual desde el punto de vista

legal, se consideré apegado a lo referido en la LGS.

35. De acuerdo a lo anterior, el 3 de abril de 2023, PSP3, médica de base adscrita
al servicio de Urgencias, realizé solicitud de consulta de especialidad para que V
fuera trasladado al HRAE-Bicentenario, con la finalidad de completar el protocolo
de estudio y establecer el manejo idoneo, asimismo, solicitdé la realizacion de
ultrasonido testicular para descartar cancer primario a ese nivel debido a

prevalencia por sexo y edad, asi como marcadores tumorales?®.

36. EIl4 de abril de 2023, PSP4, médico adscrito al servicio de Urgencias, reporto

a V dentro de parametros establecidos como adecuados, con pupilas isocéricas??,

16 El mismo tipo de cancer que el tumor primario.

17 Los grandes huesos que forman la parte superior de la cabeza son seis, un frontal, dos parietales
(uno a cada lado de la cabeza), dos temporales (también uno a cada lado de la cabeza) y un occipital
(en la parte posterior de la cabeza).

8 Hinchazon debido al incremento del liquido intracelular) indica un trastorno del metabolismo
celular, y se asocia comunmente con lesiones hipoxicas o isquémicas

9 Buscan sustancias en la sangre o los tejidos para monitorear el crecimiento del cancer y su
tratamiento.

2 |gualdad de las dos pupilas de los ojos.
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sin datos de focalizacion?'! o laterizacién?? ni de compromiso neurovascular?, asi
como refirid que V se encontraba en espera de respuesta por unidad de tercer nivel
para realizar resonancia magnética, con el diagndstico de probable tumoracion
metastasica cerebral en estudio, edema citotoxico e hipertension arterial

secundaria, realizo ajuste en manejo antihipertensivo.

37. EI 5 de abril de 2023, se le practico a V tomografia simple de craneo, con

reporte dictado por PSP5, médico adscrito al servicio de Radiologia, en la que refirio

que V presentof G
1 J} J »
1
I N . Manejo

meédico establecido por el médico tratante apegado a la LGS, asi como con el

Reglamento de la LGS.

21 Problema en el funcionamiento del cerebro, la médula espinal y los nervios que afecta un sitio
especifico, como el lado izquierdo de la cara, el brazo derecho o incluso un area pequefia como la
lengua.

2 Hace referencia a la distinta especializacion de los hemisferios cerebrales.

2 Condicion clinico-radiologica producto del contacto directo y de la irritacion mecanica de un nervio
craneal por un vaso sanguineo.

24 Masa anormal de tejido que, por lo general, no contiene areas con quistes o liquidas. Los tumores
sdlidos pueden ser benignos (no cancerosos) o malignos

%5 Tipo mas comun de hernia cerebral.

% Herniacion transtentorial (uncal): el I6bulo temporal medial es comprimido por una masa unilateral
que atraviesa y se ubica bajo del tentorio, similar a una tienda que sostiene el l6bulo temporal.

Z Que pertenece o concierne al mismo lado.

28 Se produce cuando el sistema nervioso aumenta su permeabilidad por la ruptura de las células de
la barrera hematoencefalica, cuya funcion es precisamente, aislar al sistema nervioso central de la
circulacion sanguinea. Esto provoca la liberacion de sustancias que forman el edema cerebral.

2 Endurecimiento de las paredes vasculares.
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38. EI 7 de abril de 2023, PSP6, médica adscrita al servicio de Urgencias, inicié
tratamiento invasivo para asegurar via venosa permeable®°, con colocacién de
catéter venoso central®! en yugular derecha, asi como asegurar la via aérea con
intubacién endotraqueal®® y colocacion de sondas nasogastrica y urinaria,

procedimientos que se realizaron sin incidentes.

39. En la misma fecha, de acuerdo con la Opinion Médica AR1 continud sin dar
seguimiento al estudio de gabinete especifico que el personal médico neurocirujano
solicitd para normar conducta a seguir, asi como realizé ajuste en el tratamiento
antihipertensivo por cifras con tendencia a la hipotension y solicité estudios de

laboratorio de control.

40. EI 8 de abril de 2023, AR3, personal médico adscrito al servicio de Urgencias,
reportd a V bajo ventilacidbn mecanica asistida, con tendencia a la hipotensién, datos
gasométricos con presencia de acidosis respiratoria®® no compensada requiri6
ajuste de pardmetros ventilatorios y report6 estudios de laboratorio con aumento de
glucosa, manejo con esquema de insulina rapida a requerimiento, desequilibrio
hidroelectrolitico®*, asi como elevacion de creatinina®®, dato sugerente de lesion

renal aguda, sin datos de respuesta inflamatoria sistémica3®, por lo que ajustd

30 Procedimiento que se realiza cuando existe flujo de solucién hacia el torrente sanguineo para la
administracion de farmacos intravenosos de manera constante y controlada.

31 Se usa para administrar liquidos intravenosos, transfusiones de sangre, quimioterapia y otros
medicamentos.

32 Es la técnica definitiva de permeabilizacion y aislamiento de la via aérea, permitiendo: la
administracion de oxigeno a alta concentracion y de un volumen corriente suficiente para mantener
una insuflacion pulmonar adecuada.

83 Afeccién que ocurre cuando sus pulmones no pueden eliminar todo el diéxido de carbono
producido por su cuerpo.

34 Alteraciones del contenido de agua o electrolitos en el cuerpo humano, cuando la cantidad de
estas sustancias baja o aumenta.

85 La creatinina es un producto normal de desecho del cuerpo.

36 Afeccion grave por la que se inflama todo el cuerpo.
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tratamiento, solicitd estudios de laboratorio de control e indic vigilancia estrecha,
monitor cardiaco continuo y cuidados generales de enfermeria; sin embargo, no
realizo el seguimiento para la practica de la resonancia magnética que el médico

especialista solicito.

41. EIl 8 de abril de 2023, AR4, personal médico adscrito al servicio de Urgencias
sefal6 en una nota de evolucién, de la que no se puede establecer nombre completo
del médico, cargo ni matricula, que QVI refirid la presencia en su vivienda de
murciélagos y cria de cerdos, asi como que dos familiares hacia ocho afios
presentaron sintomas parecidos, diagnosticados TBC cerebral®’.

42. Desde el punto de vista médico legal, V ingreso al servicio de Urgencias con
una lesidon que ameritaba protocolo de estudio y valoracion por el servicio de
Neurocirugia, tal como ocurrié, asi como se requirié estudio de gabinete especifico,
qgue si bien es cierto se solicitd, también lo es que no se le dio el seguimiento
correspondiente para que este fuera realizado a la brevedad, existiendo dilacion
injustificada por parte de AR1, AR2, AR3 y AR4.

43. Aunado a ello, desde el 3 de abril de 2023, PSP3 indico realizar ultrasonido
testicular y marcadores tumorales ante el diagndstico de probable metastasis, sin
gue conste documental escrita de dichos estudios o bien solicitud de estudios
especificos derivado de los antecedentes mencionados por QVI el 8 de abril de ese
mismo afio, realizada por AR4.

44. Ahora bien, posterior a presentar deterioro neuroldgico V, no fue valorado

nuevamente por AR2 o0 en su caso por el servicio de Neurologia de manera

87 Meningitis tuberculosa es causada por el Mycobacterium tuberculosis.
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inmediata, ni se agilizé la realizacion del estudio de gabinete por parte de AR1, AR2,
AR3 y AR4, ello con la finalidad de establecer el diagnostico de certeza y a
instauracion del tratamiento médico idoneo, ademas de contar con estancia
prolongada en el servicio de Urgencias, lo cual de acuerdo a la Opinion Médica,
incumplié con lo establecido en la LGS, con el Reglamento de la LGS, asi como con

la NOM-Servicios de Urgencias®.

45. EI 10 de abril de 2023, V evoluciono con tendencia al deterioro, caracterizado
por ausencia de reflejos del tallo®®, por lo que fue valorado por PSP7 personal
médico adscrito al servicio de Urgencias, quien reportd lesién tumoral compleja®® y
nuevamente recomendo realizar el estudio de resonancia magnética, que ARL1,
AR2, AR3 y AR4, omitieron dar seguimiento, asi como refirié que V presento pupilas
midriaticas* bilateral, sin respuesta a estimulo luminoso, con elevacién de
creatinina, establecié los diagnésticos de probable muerte encefalica*?, déficit

neuroldgico agudo secundario a edema vasogeénico y citotoxico.

46. Derivado de lo anterior, PSP7 indicé continuar con analgesia, suspender
sedacion, ventilacion mecanica, solicito radiografia de térax, como parte del
protocolo de estudio, con la finalidad de identificar el foco infeccioso y ser valorado

por el servicio de Neurocirugia para corroborar muerte cerebral, solicitd

388 “ ..5.6 Los pacientes no deberan permanecer méas de 12 horas en el servicio de urgencias por
causas atribuibles a la atencién médica. Durante ese lapso, se debera establecer un diagnostico
presuntivo, su manejo y prondstico inicial, con la finalidad de que el médico determine las posibles
acciones terapéuticas que se deberan llevar a cabo dentro y fuera de dicho servicio, para la
estabilizacion y manejo del paciente...”

39 Comprende los reflejos posturales estaticos, cambios en la distribucion del tono muscular a lo largo
del cuerpo.

40 Masa anormal de tejido que aparece cuando las células se multiplican méas de lo debido o no se
mueren cuando deberian.

41 Cuando las pupilas se dilatan sin ningin cambio de luz.

42 Se produce cuando una persona tiene destruido todo el cerebro de forma completa e irreversible,
con cese de toda actividad.
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interconsulta a la Unidad de Cuidados Intensivos para mantener las condiciones de

V estables, al tratarse de un potencial donador de 6rganos.

47. En esa fecha, PSP8 valoré a V y reporté que cursaba con mas de 48 horas
con reflejo del tallo abolidos*3, lo cual lo hacia suponer el diagnéstico de muerte
cerebral, por lo que recomend®d realizar revaloracion por el servicio de Neurocirugia
para confirmar diagndstico probable y normar conducta terapéutica, aunado a ello,
derivado de las condiciones clinicas y el prondstico desfavorable para la sobrevida

de V, quedd a cargo del servicio tratante.

48. De acuerdo a la Opinidn Médica, existio dilacion injustificada por parte de los
meédicos tratantes AR1, AR3 y AR4, personal adscrito al servicio de Urgencias, asi
como por parte de AR2, del servicio de Neurocirugia, respecto a la realizacién del
estudio de resonancia magnética, aunado a que V contaba con estancia prolongada
en el servicio de Urgencias, por lo que incumplieron con lo establecido en lo referido
en la LGS, en el Reglamento de la LGS, en la NOM-Servicios de Urgencias y en la

GPC-Muerte encefalica.

49. EI 11 de abril de 2023, V fue valorado por AR2, quien lo reporté con ausencia
de reflejo corneal, sin automatismo respiratorio, ausencia de respuesta a la
aplicacién de estimulos nociceptivos** con pulsos cardiacos débiles, se report6
tomografia craneal con datos francos de infarto de la arteria cerebral media derecha
y cerebral posterior, motivo por el cual establecié el diagndstico de probable

tumoracién metastasica en region frontal parietal derecha y parietal posterior

43 Condicion que nos indica que existen dafios neuroldgicos o interrupciones en las vias nerviosas
que transportan los impulsos eléctricos que provienen de la periferia.

44 Respuesta fisiolégica del sistema nervioso a estimulos potencialmente dafiinos, generalmente
dolorosos, que tienen el potencial de causar lesiones en el cuerpo.
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derecha, probable cancer primario de pulmoén y hemotdérax izquierdo, sin que hasta
ese momento se contara con ningun estudio que permitiera establecer el
diagnostico de certeza sobre el probable cancer primario del que era portador V,

limitandose a sospechar de los mas frecuentes (testicular y pulmon).

50. De acuerdo con la Opinion Médica, debido a la omision de AR1, AR2, AR3y
AR4, hasta ese momento no se habia instaurado la conducta médica que V requeria
para su padecimiento debido a la falta de realizacion del estudio solicitado, ademas
de que V present6 deterioro neurologico desde el 7 de abril de 2023 y fue hasta el
11 de ese mismo mes y afio que fue revalorado por AR2, es decir, cuatro dias
después, cuando ya presentaba datos sugerentes de muerte cerebral, sin que se
agilizara la realizaciéon de estudios de gabinete*®, con la finalidad de establecer el
diagndstico de certeza y conducta médica idonea, incumpliendo con lo establecido
en la LGS, en el Reglamentos de la LGS y en la GPC-Muerte encefalica, como ya

se sefal6 anteriormente.

51. EI 12 de abril de 2023, AR5, médica adscrita al servicio de Urgencias, retird
tratamiento con antihipertensivos, solicité estudios de laboratorio de control,
mientras que el resto de manejo se mantuvo con cuidados generales de enfermeria,
sonda urinaria a derivacion y vigilancia estrecha, sin contar con seguimiento de
estudios complementarios para establecer el diagndstico certero de V, incluido el

solicitado por AR2 para normar conducta a seguir.

52. El ErREEEnERCE. PSP9, personal adscrito al servicio de Urgencias,

solicitd la realizacién de estudios especificos para establecer el diagnostico de

45 Resonancia magnética con administracion de medio de contraste, angiotomografia vy
electroencefalograma.
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muerte encefalica*®, asi como excluir factores que interfirieran con el diagnéstico en
mencion, por lo que decidié suspender analgésico, ademas de que V se encontraba
sin sedacion, aunado a que V estaba en espera de respuesta por resonancia

magneética con medio de contraste.

53. Desde el punto de vista médico legal, de acuerdo con la Opinion Médica, V
llevaba doce dias en el servicio de Urgencias, sin contar con un diagndstico certero,
ademas de persistir la dilacion injustificada en la realizacion de la resonancia, ya
gue si bien es cierto fue solicitada, no consta documental escrita en la que se refiera
el seguimiento realizado a dicha solicitud, ademas de que la valoracién por el
servicio de Neurocirugia otorgado por AR2, no oferté ningun tipo de tratamiento con
la finalidad de minimizar los efectos de la tumoracion cerebral, ya que las medidas
otorgadas desde su ingreso no tuvieron resultados 6ptimos, por lo que AR1, AR2,
AR3, AR4 y AR5 incumplieron con lo establecido en la LGS, en el Reglamento de

la LGS y con la NOM-Servicios de Urgencias.

54. EI 13 de abril de 2023, V ingreso al servicio de Medicina Interna, sin cambio

en su estado hemodinamico ni neurolégico y se agregaron los diagnosticos de

probable NSNS NN SECUCOET BN | DEEEEEEE BN
I | B i presentar mejoria en su estado de salud los

dias subsecuentes, es decir, del 14 al 20 de abril de 2023.

46 Electroencefalograma, angiografia cerebral o angiografia de 4 vasos o en su defecto Doppler
transcraneal.

47 Trastorno en el equilibrio hidroelectrolitico del cuerpo, el cual se caracteriza por un descenso en
los niveles del ion potasio (K+) en el plasma.

48 Aumento de la concentracion de sodio extracelular.

49 Afeccion en la cual la sangre tiene una concentracion alta de sal (sodio), glucosa y otras
sustancias. Esto saca el agua de los otros érganos del cuerpo, incluso el cerebro.

50 Afeccion de emergencia en la cual la pérdida grave de sangre o de otro liquido hace que el corazén
sea incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo.
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55. EIl 21 de abril de 2023, se le practico a V el estudio de Angiotac de craneo con
inyeccion automatica, en el que se establecio la impresion de considerar la
posibilidad de muerte cerebral, ya que los hallazgos reportados eran compatibles
con lo referido en la GPC-Muerte encefélica, tomando en consideracion que la
angiotomografia y el electroencefalograma son los estandares de oro en el

diagnéstico en mencion.

56. En esa misma fecha, V fue valorado por PSP10, personal médico adscrito al
servicio de Medicina Interna, a quien se le notificO por parte del servicio de
Enfermeria que V present6 bradicardia®® que evoluciond a paro cardiorrespiratorio
a las 17:50 horas, por lo que inicié con maniobras de reanimacion cardiopulmonar
basica y avanzada durante 20 minutos, sin recuperacién de la circulacion
espontanea, por lo que se realizd electrocardiograma con resultado de trazo
isoeléctrico®? y estableci6 la hora de defuncién de V a las horas, bajo los

diagnésticos de hernia uncal, edema cerebral derecho y metastasis cerebral.

57. Como se precisé y analizé pormenorizadamente en la Opinién Médica emitida
por el especialista de esta Comision Nacional, la atencion médica brindada a V en
el HG-Tacuba del 1 al 21 de abril de 2023, fue inadecuada, toda vez que si bien es
cierto se documentd en V lesién cerebral de origen a determinar y fue ingresado
para protocolo de estudio y valoracion por el servicio de Neurocirugia, también lo es
gue, esta se llevo a cabo tres dias después por parte de AR2, sin ser concluyente
para establecer el diagndéstico de certeza, ni ofertd el tratamiento idoneo para la

patologia, a pesar de que se solicité estudio de gabinete especifico, sin que conste

51 Frecuencia cardiaca baja.
52 | inea uniforme que separa un latido de otro.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial. 24/49
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gue se le haya dado seguimiento correspondiente para que este fuera realizado a
la brevedad por parte de AR1, AR3, AR4 y AR5, situacion por la que existio dilacion
injustificada por parte de los mismos, asi como de los médicos administrativos
encargados del procedimiento de referencia, de los cuales no se puede establecer
nombre completo, cargo o matricula, toda vez que no se cuenta con documental

escrita integrada en el expediente.

58. Dicha omision favorecid en V la instauracion de hernia uncal secundaria a
edema cerebral severo a consecuencia de metastasis cerebral, este Ultimo sin que

fuera confirmado o bien se estableciera el cancer primario.

59. Asimismo, se indicé realizar ultrasonido testicular y marcadores tumorales ante
el diagnéstico de probable metastasis, sin que conste documental escrita de dichos
estudios o bien la solicitud de estudios especificos derivado de los antecedentes

mencionados por QVI en la nota que AR4 elabor6 el 8 de abril de 2023.

60. Se destacd que durante su estancia intrahospitalaria, V presenté deterioro
neurolégico y el diagndstico de probable muerte cerebral, sin embargo, AR1, AR3,
AR4 y AR5 omitieron solicitar nuevamente valoracion por el servicio de Neurocirugia
0 en su caso Neurologia, de manera inmediata, a su vez agilizar la realizacion de
estudios de gabinete (resonancia magnética con administracion de medio de
contraste, angiotomografia y electroencefalograma) con la finalidad de establecer el

diagnostico de certeza y la instauracion del tratamiento meédico idoneo.

61. Por lo anterior, AR1, AR3, AR4 y AR5, de manera respectiva, omitieron
otorgarle de manera integral el servicio médico idoneo tales como, recabar y solicitar
los estudios médicos iddneos, asi como ampliar los protocolos de estudio cuando el

paciente presentaba el diagndstico de probable tumoracién metastasica cerebral en
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estudio, edema citotoxico e hipertension arterial secundaria, aunado a que AR2, a
pesar de haber valorado a V, no fue concluyente para establecer el diagndstico de
certeza ni ofertd el tratamiento idoneo para la patologia, lo que quedoé detallado en
los parrafos que anteceden, situaciones que fueron determinantes en el deterioro

de su estado de salud.

62. Asi las cosas, se advirtid que incumplieron conjuntamente en el ejercicio de
sus funciones con los articulos 32 de la LGS y 9 del Reglamento de la LGS; que en
términos generales, establecen que todo paciente tiene derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad y calidez, actividades de atencion
meédica curativas con la finalidad de que se efectie un diagnéstico oportuno y
certero, que a su vez, proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual
quede debidamente plasmado en el expediente clinico, lo que en el caso particular
no acontecié por las omisiones e irregularidades expuestas, lo cual vulneré el

derecho humano a la salud de V.

63. Por lo anterior, es preciso mencionar que la afectacion al derecho humano a
la salud de V, que derivo en su fallecimiento, afectd el proyecto de vida de QVI, Vi1
y VI2, ya que ellos dependian econOmicamente de V.

B. SITUACION DE VULNERABILIDAD DE PERSONAS CON ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

64. La CrIDH ha sostenido que los Estados ‘(...) tienen la obligacion de prevenir
que terceros interfieran indebidamente en el goce de (...) la integridad personal,
particularmente (...) cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de salud”.*?

En el Sistema Juridico Mexicano, en el articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de

53 CrIDH, “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 2006, parr. 89
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Desarrollo Social, se sefiala que las personas en situacion de vulnerabilidad son
todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacién de 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.”

65. Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que
las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son
causadas (...) por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la
salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados
alargo plazo (...)",* coincidiendo la OMS al precisar que son de “(...) larga duracion

y por lo general de progresion lenta (...)".%®

66. La OMS ha establecido que cuando una persona presenta hipertension
significa que su tension arterial es demasiado elevada. El exceso de presion puede
endurecer las arterias, con lo que se reduciré el flujo de sangre y oxigeno que llega
al corazon. El aumento de presion y la reduccion del flujo sanguineo pueden causar
dolor torécico, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco irregular.
También puede causar la obstruccién o la rotura de las arterias que llevan la sangre

y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular.>®

54 Organizacion Panamericana de la Salud, disponible en
https://lwww.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=

es

55 Organizacién Mundial de la Salud, disponible en https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/

56 OMS. “Hipertension”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20la%20hipertensi%C3%B3n%3

F,tensi%C3%B3n%20arterial%20es%20demasiado%20elevada.
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67. Esta Comision 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, que requiere ademas de
atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de
servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad,
disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose
priorizar sus comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor
bienestar posible,®>” advirtiendose que en el caso particular, no se garantizé dicha

circunstancia a V.

68. Ante ese respecto, debido a que V contaba con antecedentes de importancia
como lo es hipertension arterial, no recibié un trato prioritario que permitiera la
mejoria de su estado clinico, lo que se corrobord con las omisiones del personal
médico del HG-Tacuba, que ocasionaron la evolucion de manera torpida de V, con

deterioro de su estado de salud que concluyo6 con su lamentable deceso.

69. Por las razones antes referidas, la perspectiva de atencion médica otorgada
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 condicién que enfrentan las personas con enfermedades

cronico degenerativas, lo que vulnera derechos humanos y trasgrede las normas

57 CNDH. Recomendacion 174/2022, parrafo 33.

58 El articulo 2°, fraccion XXV del Reglamento Interno de esta CNDH lo define como: Aquel que
deben observar todas las autoridades del Pais y los organismos publicos de derechos humanos en
todas sus actuaciones, que toda autoridad, al aplicar normas relativas a derechos humanos conforme
a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y a los tratados internacionales de la
materia en los que el Estado mexicano sea parte, deberan aplicar aquellas que favorezcan en todo
tiempo a las personas con la proteccion mas amplia. En caso de que exista una diferencia entre el
alcance o la proteccion reconocida en las normas de estas distintas fuentes, debera aplicarse aguella
que represente una mayor proteccion para la persona o que implique una menor restriccion al
ejercicio o disfrute de sus derechos fundamentales.
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convencionales, constitucionales y legales de observancia obligatoria en nuestro

pais.

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

70. El articulo 60., parrafo segundo, de la Constitucion Politica establece el
derecho de las personas al libre acceso a la informacién.

71. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, parrafo 27,
consideré que “(...) los derechos a la proteccion 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

integracion del expediente clinico.”

72. En ese sentido, la CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador,
sostuvo que “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia
para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la
situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las

consecuentes responsabilidades.” ®

73. La NOM-Del Expediente Clinico, establece que:

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la

materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto

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

60 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 22
de noviembre de 2007, parrafo 68.
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tnico de informacion y datos personales de un paciente, (...) integrado por
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magnetoodpticos (...), mediante los cuales se
hace constar (...) las diversas intervenciones del personal del area de la

salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de (...)

datos acerca del bienestar fisico, mental y social (... ).61

74. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendaciéon General 29/2017,
expuso que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida
en el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios
médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus
antecedentes personales, historial médico, diagnéstico, opiniones, comunicaciones
del personal de salud, resultados e interpretacion de exadmenes y estudios que se

les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién médica recibida.

75. lgualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacién relacionada con la atencién de la salud; 2) la proteccion de
los datos personales, y 3) la 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 andlisis realizados por una institucion
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda
corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la

verdad sobre la atencion otorgada al paciente, y e. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre el estado de salud de la persona.®

61 Introduccion, parrafo segundo.
62 CNDH, parrafo 34.

30/49



Comision Nacional de los Derechos Humanos

76. 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.

C.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

77. Enla Opinion Médica de esta CNDH, se concluy6 que del periodo de atencién
meédica del lapso del 1 al 21 de abril de 2023, no consta documental escrita en la
que se refiera el seguimiento realizado a la solicitud de la resonancia magnética, sin
que esta situacion contribuyera a conocer fehacientemente las condiciones en que
se le dio seguimiento en el servicio clinico a V; asimismo, en cuanto al personal
meédico administrativo encargado del procedimiento de referencia de los cuales no
se puede precisar mayores datos, toda vez que no se cuenta con documental escrita
integrada en el expediente del seguimiento correspondiente para llevar a cabo el
procedimiento, por ende, personal de esta Comision Nacional se encontrd
materialmente impedido para determinar si la actuacion del personal de salud en la
atencion de V fue adecuado, al no contar con elementos que vislumbraran tal

aspecto.

78. De las evidencias que se allego el personal médico de esta Comisién Nacional,
advirtié que en la respectiva nota de evolucién del 8 de abril de 2023, elaborada por
AR4, omiti6 asentar nombre completo, cargo y matricula, al momento de su
valoracion, aunado a que en la misma se asent6 que QVI refiri6 antecedentes de
importancia, lo que se considerd transcendental debido a que ello pudo haber
influido en el estado de salud de V, lo cual no fue tomado en cuenta por AR4,
ademas se continud sin dar seguimiento al estudio de gabinete especifico que

solicitdé AR2; por lo que de acuerdo con la Opinion Médica emitida por personal de
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este Organismo Auténomo incumplieron con los numerales 6.253 y 7.154 de la NOM-

Del Expediente Clinico.

79. Lainobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en
las que se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas
se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no
obstante que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los
antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos y la atencion que
reciben, como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacion General 29,
asi como en las Recomendaciones: 14/2023, 26/2023, 67/2023, 82/2023, 83/2023,
84/2023 entre otras.

80. Cabe resaltar que, a pesar de tales Recomendaciones, el personal médico y
de enfermeria persiste en no dar cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana,
la cual es obligatoria para brindar una atencidén oportuna, responsable y eficiente a
las personas usuarias, lo que se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de
la salud y, como se asentd, las instituciones de salud son solidariamente
responsables del incumplimiento de la citada norma, por lo que la autoridad
responsable esta obligada a adoptar medidas preventivas para que se cumpla en

sus términos.

63 “..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...”
64 % ..7.1.4 Resumen del interrogatorio, exploracién fisica y estado mental, en su caso...”
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D. RESPONSABILIDAD

D.1 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

81. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4 y ARS5, provino de la falta de
diligencia con que se condujeron en la atenciébn proporcionada a V,
respectivamente, lo cual culminé en la violacion a su derecho humano a la
proteccion de la salud que derivo en la pérdida de la vida como se constaté con

base en lo siguiente:

81.1. AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, de manera incorrecta e inoportuna, no
brindaron el seguimiento idoneo para verificar que llevara a cabo la realizacion
del estudio de gabinete que orden6 AR2, aunado a que posterior a que presento
deterioro neurologico, V no fue valorado nuevamente por el servicio
especializado de manera inmediata, ni se agilizé la realizacién del estudio antes
mencionado 0 como era pertinente, se programara una angiotomografia y
electroencefalograma, ello con la finalidad de establecer un correcto diagnéstico
y la instauracién del tratamiento oportuno, lo que trajo como consecuencia que
no se pudiera establecer el origen del cancer primario el cual se desarrollé en
metéastasis cerebral, lo cual fue determinante en el deterioro del estado de salud
de V.

81.2. AR2 omiti6 establecer el diagndstico final, lo que ocasiond que no se
instaurara el tratamiento apto para el cuadro con el que cursaba V, a pesar de
gue en su momento solicité el estudio de resonancia magnética con medio de

contraste que V requeria, lo cual ya fue descrito en los parrafos previos.
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81.3. AR4 omitio, en su nota médica del 8 de abril de 2023, realizar solicitud
de estudios especificos derivado de los antecedentes mencionados por QVI, lo
cual tomo relevancia debido a que ello pudo haber influido en el estado de salud

de V, sin que ello fuera tomado en cuenta por dicho médico.

82. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 incumplieron en el ejercicio de
sus funciones con los articulos 27, fraccion lll, 32, 33, fraccion Il y 51 de la LGS,
gue en términos generales establecen que todo paciente tiene derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad idénea e integral, actividades de
atenciéon médica curativas con la finalidad de que se efectie un diagnéstico y
tratamiento oportuno y certero, lo que en el caso particular no acontecié por las
omisiones e irregularidades expuestas que vulneraron el derecho humano a la salud
de V.

83. De igual forma, se advirti6 que V conté con una estancia prolongada en el
servicio de Urgencia, lo cual incumplio lo establecido los articulos 32 de la LGSy 9
del Reglamento de la LGS, asi como con la NOM-Servicios de Urgencias, que
establece que los pacientes no deberdn permanecer mas de doce horas en el
referido servicio, asi como se debera establecer un diagndstico presuntivo, manejo
y pronastico inicial, con la finalidad de que el personal médico determine las posibles

acciones terapéuticas para la estabilizacion y manejo de V.

84. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en el expediente clinico de
V igualmente constituyen responsabilidad para el personal médico que estuvo a
cargo de su manejo en el HG-Tacuba del 1 al 21 de marzo de 2023, quienes

infringieron los lineamientos establecidos en la NOM-Del Expediente Clinico.
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85. Delo anterior, se colige que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, eran personal médico
con la calidad de persona servidora publica al momento de ocurrir los hechos
esgrimidos que vulneraron los derechos humanos de V, también con su conducta
afectaron la legalidad, objetividad, eficiencia, profesionalismo, honradez y respeto
que deben ser observados en el desempefio del empleo, cargo o comision,
principios rectores del servicio publico federal, conforme a lo dispuesto en los
articulos 7, fracciones I, V, VII y VIlIss y 49, fraccion 1,6 de la Ley General de

Responsabilidades Administrativas, que establecen:

86. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica; 6°, fraccion Ill; 71, parrafo segundo; 72,

parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los

65 Articulo 7. Los Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo, cargo o comision,
los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva
aplicacion de dichos principios, los Servidores Publicos observaran las siguientes directrices: |.
Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a su
empleo, cargo o comision, por lo que deben conocer y cumplir las disposiciones que regulan el
ejercicio de sus funciones, facultades y atribuciones; (...)

I. Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a
su empleo, cargo o comisidn, por lo que deben conocer y cumplir las disposiciones que regulan el
ejercicio de sus funciones, facultades y atribuciones; (...)

V. Actuar conforme a una cultura de servicio orientada al logro de resultados, procurando en todo
momento un mejor desempefio de sus funciones a fin de alcanzar las metas institucionales segdn
sus responsabilidades; (...)

VII. Promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos establecidos en la
Constitucion;

VIIl. Corresponder a la confianza que la sociedad les ha conferido; tendran una vocacion absoluta
de servicio a la sociedad, y preservaran el interés superior de las necesidades colectivas por encima
de intereses particulares, personales o ajenos al interés general (...).

66 Articulo 49. Incurrird en Falta administrativa no grave el servidor publico cuyos actos u omisiones
incumplan o transgredan lo contenido en las obligaciones siguientes:

I. Cumplir con las funciones, atribuciones y comisiones encomendadas, observando en su
desempefio disciplina y respeto, tanto a los demas Servidores Publicos como a los particulares con
los que llegare a tratar, en los términos que se establezcan en el cédigo de ética a que se refiere el
articulo 16 de esta Ley (...)
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Derechos Humanos, asi como en el numeral 63, del Reglamento Interno de esta
Comision Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional en ejercicio
de sus atribuciones, otorgd vista administrativa ante el OIC-ISSSTE, para efecto
gue se determine la responsabilidad que diera lugar en contra de AR1, AR2, ARS3,
AR4 y AR5 por la inadecuada atencion médica otorgada a V, asi como lo relativo a

la integracién del expediente clinico segun corresponda.

D.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

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

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

88. La promocion, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcién 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 proteccién de los derechos humanos,

como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.
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89. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le
fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que
se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

90. La CNDH advierte con preocupacion que el ISSSTE, independientemente de
las responsabilidades particulares de las personas servidoras publicas
determinadas y que fueron sefialadas en la presente determinacion, también se
incurrid en responsabilidad institucional, toda vez que el expediente clinico
integrado en el HG-Tacuba no cuenta con la formalidad necesaria en su integracion,
por tanto, la atencién médica brindada en ese nosocomio no cumplié con los
estandares 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 la NOM-Expediente Clinico, por lo que se tendran que realizar las acciones

pertinentes para erradicar dichas practicas.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

91. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el 6rgano 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 Constitucién
Politica; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional, y 65 inciso c) de la
Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una

violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del
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Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan, para lograr su efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que
se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar

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

92. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), ademas fracciones VIl y IX, del articulo 74, 75
fraccion IV, 88, fraccion Il y XXIIl, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion IV, 111,
fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas
normatividad aplicable al caso en concreto en la materia, al acreditarse violaciones
a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida de V, asi como al
acceso a la informaciéon en materia de salud en agravio de QVI se debera inscribirlo,
conforme a derecho corresponda, en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y
Reparacién Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de
Victimas, para ello, este Organismo Nacional remitird copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

93. Enlos 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 y en diversos criterios de la CrIDH, se considera 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
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restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

y/o, en su caso, sancionar a los responsables.

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

con las violaciones declaradas”.s”

95. Esta Comision Nacional considera procedente la reparacion de los dafios

ocasionados en los términos siguientes:

E.1. Medidas de rehabilitaciéon

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

servicios juridicos y sociales”.

97. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccién Il, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, se debera brindar a QVI, VI1 y VI2 la atencidn psicolégica

y/o tanatologica que requiera, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron

67 “Caso Garrido y Baigorria vs. Argentina”. Sentencia de 27 de agosto de 1998. Reparaciones y
Costas, parr. 41.
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origen a la presente Recomendacion, debido al fallecimiento de V, esta atencion
debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para QVI, VI1 y VI2 con su consentimiento y previa informacién clara y
suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se
prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,
hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se
debera de dejar cita abierta para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen
o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacién es un derecho
de las victimas por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el

cumplimiento del punto recomendatorio segundo.

E.2. Medidas de compensacion

98. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 y 65 de la Ley General de Victimas, y consisten en reparar el dafio
causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determin6 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”.*®

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

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

68 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parr. 244.

40/49



Comision Nacional de los Derechos Humanos

100. Para tal efecto, el ISSSTE debera colaborar con la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas, para la inscripcidon en el Registro Nacional de Victimas de V,
asi como de QVI, VI1y VI2, através de la noticia de hechos que ese Instituto realice
a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafiada
de los Formatos Unicos de Declaracion disefiados por la CEAV, y una vez que ésta
emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a QVI, VI1y
VI2, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de
Victimas, para lo cual esta Comisidn Nacional remitird copia de la presente
Recomendacion a fin de que se proceda conforme a sus atribuciones, hecho lo cual,
se deberan remitir las constancias con que se acredite el cumplimiento al punto

primero recomendatorio.

101. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcién al Registro Nacional es un tramite que podréa 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 Recomendacion no acudan ante la CEAV a
solicitar su inscripcién, o bien las autoridades competentes para realizar la
inscripcién 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.
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102. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que las victimas 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 trdmite respectivo, se deberéa dejar a salvo los derechos de la reparacion integral
dafo, 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 inscripcion como la solicitud de la victima, para otorgar la

medida de compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.

E.3. Medidas de satisfaccion

103. Las medidas de satisfaccién tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion
IV'y 73, fraccién V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la
aplicacidon de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

104. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al ISSSTE instruyan a quien corresponda, a fin de que se
colabore en el seguimiento del Expediente Administrativo que se encuentra en
tramite en el OIC-ISSSTE con motivo de la vista otorgada por esta CNDH, a efecto
de que se determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de
AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, que atendieron a V durante el periodo del 1 al 21 de

42/49



Comision Nacional de los Derechos Humanos

marzo de 2023, por lo cual se debera informar a este Organismo Nacional las
acciones de colaboracion que efectivamente se han realizado. Por lo anterior, y en
coadyuvancia, esta Comision Nacional remitira al Expediente Administrativo, copia
de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan, para que se tome
en cuenta lo sefialado en el apartado de Observaciones y Andlisis de las Pruebas
del presente instrumento recomendatorio. Lo anterior, para dar cumplimiento al

punto recomendatorio tercero.

105. Adicionalmente, de conformidad con los estdndares internacionales, los
criterios 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 Recomendacién, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya
gue 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.

E.4. Medidas de no repeticion

106. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de
la Ley General de Victimas, estas consisten en implementar las medidas que sean
indispensables para evitar la repeticién de hechos violatorios de derechos humanos
y contribuir a su prevencion, por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

107. Al respecto, las autoridades del ISSSTE deberan implementar el plazo de seis

meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, un curso
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integral sobre capacitacion y formacién 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 la NOM-Expediente Clinico dirigido al personal médico
de los servicios de Urgencias y Neurocirugia del HG-Tacuba, en el caso particular
AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, deberan asistir al referido curso de capacitacion, de
continuar activos laboralmente en dicho nosocomio. El curso debera ser efectivo
para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de
atender también a una cultura de paz del Estado mexicano y, debera ser impartido
por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras,
lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al

punto recomendatorio cuarto.

108. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico
del servicio de Urgencias del HG-Tacuba, con medidas adecuadas de supervision
para la integracion del expediente clinico y labores de prevencion en la atencién
médica para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los
manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional; hecho lo
anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el
acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundid, para el

cumplimiento del punto recomendatorio quinto.
109. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas 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 realizacién de las acciones sefialadas, y por consecuencia, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia; asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

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

permite formular, respetuosamente a usted, sefiora directora general, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de
QVI, VI1 y VI2, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa
Comisién Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafiada de los
Formatos Unicos de Declaracion disefiados por la CEAV, y una vez que ésta emita
el dictamen correspondiente conforme a los hechos y a 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 y VI2, por
las violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V, que incluya la
medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien

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

SEGUNDA. En colaboracion con la CEAV, se otorgue atencion psicologica y

tanatoldgica que requieran QVI, VI1 y VI2, por las acciones u omisiones que dieron
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origen a la presente Recomendacion, la cual deberd brindarse por personal
profesional especializado y de forma continua hasta obtener el maximo beneficio,
atendiendo a sus necesidades especificas; asi como proveerle de los
medicamentos convenientes a su situacion, en caso de requerirlos. La atencion
debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible con
consentimiento de QVI, VI1 y VI2. En caso de no requerir la atencion antes descrita
se debera de dejar cita abierta a la victima, para salvaguardar su derecho, cuando
asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion
es un derecho de QVI, VI1 y VI2, por lo que sera su voluntad acceder a ésta; hecho
lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Instruya a quien corresponda, a fin de que se colabore en el seguimiento
del Expediente Administrativo que se encuentra en tramite en el OIC-ISSSTE, para
efecto de que se determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en
contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, asi como del personal adscrito al servicio de
Urgencias que atendio a V durante el lapso del 1 al 21 de marzo de 2023, personas
servidoras publicas adscritas al HG-Tacuba, por la inadecuada atencién médica
proporcionada a V, asi como lo relativo a la integracion del expediente clinico por lo
gue hace al personal adscrito a ese nosocomio, por lo cual se debera informar a
este Organismo Nacional las acciones de colaboracién que efectivamente se han
realizado; para lo cual, esta CNDH, en coadyuvancia, remitira al Expediente
Administrativo, copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la
sustentan, a fin de que se tome en cuenta lo sefialado en el apartado de
Observaciones y Analisis de las Pruebas del presente instrumento recomendatorio.
Hecho lo cual, se remitan a esta Comision Nacional las constancias que acrediten

dicha colaboracion.
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CUARTA. Se imparta 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, asi como la debida observancia y contenido
de la NOM-Expediente Clinico, NOM-Servicios de Urgencias, asi como de la GPC-
Muerte encefalica dirigido al personal médico del servicio de Urgencias y
Neurocirugia del HG-Tacuba, en el caso particular AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5
deberan asistir al referido curso de capacitacion, de continuar activos laboralmente
en el HG-Tacuba. El curso deberé ser efectivo para prevenir hechos similares a los
del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano y, debera ser impartido por personal que acredite estar calificado
y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias;
hecho lo cual, se envien a este Organismo Nacional las pruebas con que se acredite

su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacién de la presente Recomendacion, se emita diversa circular
dirigida al personal médico del servicio de Urgencias y de Neurocirugia del HG-
Tacuba, con medidas adecuadas de supervision para la integracién del expediente
clinico y labores de prevencion en la atencibn médica para garantizar que se agoten
las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la
legislacién nacional e internacional; hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

111. La presente Recomendacion, 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 proposito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere
la ley como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1lo., parrafo
tercero, constitucional, la investigacién 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.

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

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

113. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién 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.
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114. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
Su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la 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 su comparecencia para que expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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