Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 161 /2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE
V, ASi COMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE QVI, VI1 Y VI2, ATRIBUIBLES A
PERSONAL DEL CENTRO COMUNITARIO DE
SALUD MENTAL NO. 1 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN
ZAPOPAN, JALISCO.

Ciudad de México, a 28 de junio 2024

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

Apreciable director 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, primer parrafo, 6, fracciones I, Il y Ill, 15,
fraccion VI, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42,44, 46 y 51 de la Ley de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2023/12955/Q, relacionado con el
caso de V en el Centro Comunitario de Salud Mental No 1 del Instituto Mexicano Del

Seguro Social en Zapopan, Jalisco.
2. Con el proposito 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, fraccién Il, de la Constitucion
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147, de su Reglamento Interno;
68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccién | y ultimo
parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica; asi como 1, 6, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccién 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 deber de dictar las medidas de

proteccion de los datos correspondientes.

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

abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima \Y
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Médica Residente PMR
Persona Servidora Publica PSP

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

identificarse como sigue:
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

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

Comision Bipartita

Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas

CEAYV o Comision Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional,
Organismo Nacional o
CNDH

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Constituciéon Politica

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CriDH

Centro Comunitario de Salud Mental No. 01 San Juan de Dios
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Zapopan, Jalisco.

Centro Comunitario No. 1

Hospital General Regional Numero 110 del Instituto Mexicano

del Seguro Social en Oblatos, Guadalajara, Jalisco. HGR-110
Hospital General Regional Numero 45 del Instituto Mexicano HGR-45

del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco.

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley General de Salud LGS

Ley General de Victimas LGV

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

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-001-SSA3-
2022, Educacion en salud. Para la organizacion vy
funcionamiento de residencias médicas en establecimientos
para la atencion médica.

NOM-Residencias Médicas
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Siglas, acronimos o

Denominacion ;
abreviaturas

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la
prestacion de servicios de salud en unidades de atencidn
integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

NOM-Atenciéon médico-
psiquiatrica

Organo Interno.de Control Especifico en el Instituto Mexicano OIC-IMSS
del Seguro Social

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencion Médica Reglamento-LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano Reglamento-IMSS

del Seguro Social

L HECHOS

5. El 29 de julio de 2023, esta Comision Nacional recibio la queja formulada por QVI,
quien refirié que el 10 de agosto de 2022, V ingreso al Centro Comunitario No. 1 del IMSS
en la ciudad de Zapopan, Jalisco, derivado del servicio de psiquiatria del HGR-110, por

presentar trastorno del suefio.

6. Se informd a los familiares que V seria sometido a otro tratamiento ya que el
farmacolégico no funcioné para el trastorno del suefio, por lo que a partir del 19 de agosto

de 2022, quedo sin acompafantes a entero cuidado del Centro Comunitario No. 1.
7. QVIl aclar6 que el ingreso de V a dicho centro fue voluntario debido a la incapacidad

de conciliar el suefo, por lo que el personal médico que lo atendi6é les informd que

posiblemente su tratamiento seria mediante terapia de electrochoques.
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8. Después de 6 dias de hospitalizacidén de V existio falta de atencion e informacion
de su estado de salud, por lo que se complicé el contacto con él, ya que unicamente se

permitia la visita los martes en horarios especificos y via telefonica.

9. El 29 de agosto 2022, QVI recibié una llamada cerca de las 01:00 horas, en la que
se le informo que V se encontraba delicado de salud, motivo por el que seria trasladado
al HGZ No. 45, lo cual se realiz6 el 31 de ese mismo mes y afio, sin embargo, al llegar a

esa unidad médica ya se habia agravado, por lo que lamentablemente fallecio.

10. En consecuencia, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2023/12955/Q, a fin de investigar y analizar las probables violaciones a
derechos humanos cometidas en agravio de V, se solicitdé informacion al IMSS y se
obtuvo copia de su expediente clinico e informes de la atencién médica que se le brindd
en el Centro Comunitario No. 1, cuya valoracion légico-juridica sera objeto de estudio en

el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.
Il. EVIDENCIAS

11.  Escrito de queja de 29 de julio de 2023, presentado por QVI, en el que narré las
circunstancias de tiempo, modo y lugar en las que V perdié la vida, a causa de la

inadecuada atencion médica que recibié en el Centro Comunitario No. 1.

12. Escrito de ratificacion de queja en contra del Centro Comunitario No. 1, mediante

el cual QVI solicito la investigaciéon de los hechos.

5/63



Comision Nacional de los Derechos Humanos

13. Escrito de ampliacion de queja, por el cual QVI sefialé que el 10 de agosto de
2022, V ingres6 voluntariamente al Centro Comunitario No. 1 en compania de VI1, quien

advirtio diversas irregularidades en su atencion médica.

14. Correo electrénico de 27 de septiembre de 2023, por el cual el IMSS proporcioné
a esta CNDH copia del expediente clinico de V en el HGR- 110, asi como el generado en

el Centro Comunitario No. 1, del que se destaco lo siguiente:

14.1. Nota médica de atencion y prescripcion de 10 de agosto de 2022, a las 11:19

horas, elaborada por personal médico adscrito al HGR-110.

14.2. Referencia-contrarreferencia de 10 de agosto de 2022, a las 11:28 horas,
suscrita por personal médico adscrito al servicio de Psiquiatria del HGR- 110, en la
que se asentd que se enviaria a V al Centro Comunitario No. 1 para tratamiento

especializado por sintomatologia grave.

14.3. Solicitud de subrogacién de servicios de 10 de agosto de 2022, elaborada por
personal de la Direccion de Prestaciones Médicas del HGR-110, para

hospitalizacion médica y consulta de especialidades para V.

14.4.Valoracion de Triage de 10 de agosto de 2022, elaborada por personal del

. . . . 1
Hospital Particular, en el que se colocé a V en el nivel 5°.

1 Alteraciones del comportamiento y psiquiatricas: paciente conocido con sintomas crénicos crisis social,
paciente clinicamente asintomatico.
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14.5. Historia Clinica de Psiquiatria de 10 de agosto de 2022, sin hora, en la que

PMR1, médico residente de segundo afio del servicio de Psiquiatria, asentd que V

inici6 de manera progresiva con labilidad emocional”, entre otros sintomas

neuroldgicos y precisé que, una semana previa inicié con antiepiléptico.

14.6. Responsiva médica de 10 de agosto de 2022, suscrita a las 21:47 horas, por
AR1y PMR1, personal médico del Centro Comunitario No. 1 y médico residente de
segundo ano de Psiquiatria, respectivamente, por medio de la cual QVI acepté el

tratamiento correspondiente para V incluida la Terapia Electroconvulsiva (TEC).

14.7.Nota médica y de prescripcion de 11 de agosto de 2022, a las 11:00 horas,

elaborada por PSP1, personal médico de la Jefatura Clinica.

14.8. Hoja de Enfermeria de 12 de agosto de 2022, a las 03:20 horas, realizada por

personal de ese servicio del turno nocturno, quien reporté a V con insomnio.

14.9. Hoja de indicaciones de 12 de agosto de 2022, a las 02:21 horas, elaborada
a mano por AR2, personal médico adscrito al Centro Comunitario No. 1, del que se

desconoce su cargo o adscripcidn, quien prescribié a V un farmaco de la familia de

. . 3
las benzodiacepinas’.

14.10. Oficio No. 14HH0110000/DIR550/2023 de 19 de diciembre de 2023, por el

que AR3, médico psiquiatra y director del Centro Comunitario No. 1, informd que

2 Condicion neurolégica que casusa cambios emocionales incontrolables que incluyen estallidos de risa o
llanto sin motivo, a menudo inapropiados y sin un estimulo concreto que lo provoque.
8 Tipo de medicamentos que actlan sobre el sistema nervioso central, con propiedades ansioliticas.
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no se localizé nota médica del expediente clinico de V del 14 de agosto de 2022;

anexo Formato de Indicaciones verbales y/o via telefénica de esa fecha.

14.11. Nota de guardia de 18 de agosto de 2022, a las 09:45 horas, en la que
PSP2, persona servidora publica de la que no fue posible establecer cargo y
servicio de adscripcion, hizo constar que personal de enfermeria reportd que V

presento conducta impredecible, por lo que fue necesario sujetarlo a cuatro puntos.

14.12. Hoja de indicaciones médicas de guardia de 18 de agosto de 2022, a las
09:45 horas, elaborada por PSP2, en la que prescribi6 media tableta de

benzodiacepina a V para disminuir sintomatologia.

14.13.Nota de Enfermeria de 18 de agosto de 2022, sin hora, elaborada por

personal de ese servicio, en la que se describid la evolucion de V.
14.14. Nota médica de 18 de agosto de 2022, a las 10:40 horas, en la que AR3
solicité la valoracion de V por Medicina Interna para Terapia Electroconvulsivo

(TEC), asi como autorizacion del Departamento Clinico para dicho manejo.

14.15. Notas médicas y prescripcion de 18 de agosto de 2022, a las 10:55y 11:06

horas, respectivamente, elaboradas por AR3.

14.16. Solicitud de Terapia Electroconvulsiva de 19 de agosto de 2022, suscrita por

ARS3, en la que indico6 3 ciclos para V.
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14.17. Nota de registro de TEC en el Departamento de Terapia Electroconvulsiva,
de 22 de agosto de 2022, elaborada por AR4, personal médico especialista en

Anestesiologia, Medicina Paliativa y Dolor.
14.18. Nota de evolucion y tratamiento, Nota TEC 1, de 22 de agosto de 2022, a
las 07:30 horas, realizada por PMR2, personal médico residente del primer afio de

Psiquiatria y autorizada por PSP3, médico Psiquiatra.

14.19. Nota médica y prescripcion, Nota TEC 2, de 24 de agosto de 2022, a las
07:18 horas, elaborada por PMR2, autorizada por PSP1 y PSP3.

14.20. Nota psiquiatrica de 24 de agosto de 2022, a las 11:00 horas, suscrita por
ARS3.

14.21. Notas de evolucion y tratamiento de 25 de agosto de 2022, a las 05:05 y

08:29 horas, respectivamente, elaboradas por PSP2.

14.22. Nota de guardia de 26 de agosto de 2022, sin hora, suscrita por PMR2.

14.23. Nota médica y prescripcion de 25 de agosto de 2022, a las 12:04 horas,

realizada por AR1.

14.24. Nota médica y prescripcion de 26 de agosto de 2022, a las 14:25 horas,
realizada por AR3.
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14.25. Registros de Terapia Electroconvulsiva de 22, 24 y 26 de agosto de 2022,

sin hora, elaborados por AR4.

14.26. Nota post-anestésica y Alta de recuperacidon del Departamento de Terapia

Electroconvulsiva de 22 de agosto de 2022, sin hora, suscrita por AR4.

14.27. Nota de evolucién de Enfermeria de 26 de agosto de 2022, a las 17:30 horas,

sin que se pueda determinar quién la elaboro.

14.28. Nota médica y prescripcion de 26 de agosto de 2022, a las 17:50 horas,

suscrita por AR1.

14.29. Nota de indicaciones médicas de 26 de agosto de 2022, a las 21:20 horas,
elaborada por PMR2.

14.30. Hojas de Enfermeria de 26 de agosto de 2022, sin hora, del turno diurno,

realizadas por personal de ese servicio.

14.31. Notas de evolucion de V de 27 de agosto de 2022, a las 00:05 y 04:57 horas,

respectivamente, elaboradas por PMR2.

14.32. Nota de evolucion de V de 27 de agosto de 2022, a las 09:28 horas, suscrita
por AR2.

14.33. Hoja de indicaciones médicas de 27 de agosto de 2022, a las 12:50 horas,

elaborada por AR5, personal médico Psiquiatra.
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14.34. Nota de evolucion de V de 27 de agosto de 2022, a las 12:51 horas, suscrita
por ARS.

14.35. Hoja de indicaciones médicas de 27 de agosto de 2022, a las 12:50 horas,
elaborada por ARS.

14.36. Hoja de indicaciones médicas de 29 de agosto de 2022, a las 01:00 horas,

elaborada por PMR3, persona médico residente de cuarto afio de Psiquiatria.

14.37. Nota de guardia de 29 de agosto de 2022, a las 01:00 horas, elaborada por
PMR3.

14.38. Nota de traslado de 29 de agosto de 2022, elaborada por PMR3.

14.39. Nota de egreso de alta de V del servicio de Medicina Interna de 31 de agosto

de 2022, a las 5 horas.

14.40. Acta de defuncién de V de [N [cREUTolag][elpl e

Informe de 13 de noviembre de 2023, suscrito por el director médico del Hospital

Particular, por el cual explico las facultades y atribuciones de esa institucion de caracter

privado, asi como su relacién con el Centro Comunitario No. 1.

Opinién Especializada en materia de medicina de 6 de marzo de 2024, elaborada

por personal de esta Comisién Nacional, en la cual se determiné que la atencion médica

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 11/
clasificada como Confidencial. 63
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que se le brindé a 'V en el Centro Comunitario No. 1, los dias 26 y 27 de agosto de 2022,

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

17.  Correo electronico del 10 de abril de 2024, mediante el cual el IMSS informd que
en términos del Instructivo para el Tramite y Resolucion de las Quejas Administrativas, el
presente caso fue sometido a la consideraciéon de la Comisién Bipartita, la cual el 21 de
febrero de 2024, emitié un acuerdo en el que determind la Queja Médica en sentido

improcedente desde el punto de vista médico.

18. Oficio No. 33336 de 22 de mayo de 2024, mediante el cual esta CNDH dio vista al
OIC-IMSS respecto de la inadecuada atencion médica otorgada a V por personal del
Centro Comunitario No. 1, asi como por el incumplimiento de la NOM-Del Expediente

Clinico.

19. Acta circunstanciada de 3 de junio de 2024, en la que se hizo constar la
comunicacién telefénica sostenida con una persona del sexo femenino designada por
QVI para proporcionar informacioén acerca del caso, quien manifesto la relacion directa

que VI1 y VI2 tenian con V, motivo por el cual proporcioné sus datos.

20. Oficio 00641/30.102/1959/2024 de 11 de junio de 2024, por el cual personal del
OIC-IMSS informé que con motivo de la vista que esta Comisién Nacional presento el 22
de mayo del mismo afo, derivada de la inadecuada atencion médica otorgada a V
atribuible a personas servidoras publicas de ese Instituto, dicha instancia radico el

Expediente Administrativo, el cual se encuentra en tramite.
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Ill. SITUACION JURIDICA

21. La Comision Bipartita conocid del presente asunto a través de la Queja Médica, la
cual resolvio mediante acuerdo de 21 de febrero de 2024, en el que determiné como

improcedente la misma desde el punto de vista médico.

22. El 22 de mayo de 2024, esta Comision Nacional dio vista al OIC-IMSS con motivo
de la Opinion Especializada en materia de medicina elaborada por personal de la CNDH,
en la que se establecioé una inadecuada atencion médica a V, atribuible a personal médico
del Centro Comunitario No. 1, asi como inobservancias a la NOM-Del Expediente Clinico,
lo que motivo el inicio del Expediente Administrativo mismo que se encuentra en etapa

de integracion.

23. A la fecha de emisién de la presente Recomendacion esta Comisiéon Nacional no
tiene informacion respecto al inicio de algun otro procedimiento administrativo o

investigacion ministerial radicada por los hechos analizados en el presente caso.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

24. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2023/12955/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque l6gico-juridico de
maxima proteccion a las victimas, a la luz de los estandares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de

la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violacion al derecho humano a la
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proteccion de la salud y a la vida en agravio de V, asi como al acceso a la informacion en
materia de salud en agravio de QVI, VI1 y VI2, atribuibles al personal médico del Centro

Comunitario No. 1, con base en las siguientes consideraciones:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

25. La proteccién 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 mas alto nivel,

reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constituciéon Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccién.5

26. A nivel 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 Convencion Americana sobre

Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

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 emitié la Recomendacion General 15, “Sobre
el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de las personas servidoras
publicas 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”.

14/63



Comision Nacional de los Derechos Humanos

“Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra

vs Ecuador.

27. Del andlisis realizado se advirtio que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, asi como el
personal encargado de supervisar las actividades de PMR2, en su calidad de garante
segun lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion Il, de la LGS, vigentes al momento
de los hechos, omitieron la adecuada atencion meédica que V requeria para brindarle una
mejor calidad de vida, lo cual incidi6 en la vulneracion a su derecho humano a la
proteccion de la salud, lo cual ser4 materia de andlisis posterior a sus antecedentes

clinicos.

A.l. Antecedentes clinicos de V

28. V, hombre adulto, diagnosticado con condicidén de salud

condicion de salud
condiciéon de salud en el afio 2015 se le diagnosticé con

~ 11 . p . . .
apnea del suefio™", manejado con oxigeno suplementario mediante mascarilla de manera

inicial y uso de presién positiva continua en la via respiratoria (CPAP)12 desde el 2017.

6 Consiste basicamente en una alteracién de animo similar a un episodio depresivo mayor y que es
atribuible a un factor organico especifico, motivado por factores organicos cerebrales.

7 Es un trastorno neuroldgico crénico que causa convulsiones recurrentes.

8 Trastorno mental que se caracteriza por producir sensaciones de preocupacion, ansiedad o miedo, tan
fuertes que interfieren con las actividades diarias de quien las padece.

9 Tipo de medicamento que se emplea para tratar los sintomas de la psicosis, tales como alucinaciones,
delirios, y demencia (pérdida de la capacidad de pensar, recordar, aprender). La mayoria de los
medicamentos antipsicéticos impide la accién de ciertas sustancias quimicas en el sistema nervioso.

10 Son farmacos que bloquean la accion de la acetilcolina, un neurotransmisor o0 mensajero quimico que
transfiere sefiales entre ciertas células para afectar al funcionamiento de su cuerpo.

11 Trastorno del suefio potencialmente grave en el que la respiracion se detiene y vuelve a comenzar
repetidamente.

12 Es una maquina que usa presion de aire leve para mantener las vias respiratorias abiertas al dormir.

15/63



Comision Nacional de los Derechos Humanos

Con mas de diez internamientos previos en el Centro Comunitario No. 1, durante los afios
2004 al 2022, periodo en el que recibio terapias electroconvulsivas por los diagndésticos

I N Si1 Mejoria,
en los aflos 2004, 2011, 2013 y 2022, en ese Ultimo ingreso se le diagnostico

I ™ N ] ambos bajo tratamiento

farmacoldgico, apnea obstructiva severa del suefio y obesidad.

29. El 10 de agosto de 2022, a las 11:19 horas, V fue valorado por personal médico
del servicio de psiquiatria del HGR-110, a quien le manifesto

I
I e V/ refiri6 conductas
tales como: Rk N M D BN N N
I

30. Al respecto, la especialista en Psiquiatria indicé a V tratamiento por un afio, con
envio a su Unidad de Medicina Familiar para control farmacolégico y cita de seguimiento
en ese servicio en el mismo tiempo, indicé un neuroléptico antipsicotico. Sin embargo, al
término de la consulta, V y su familiar solicitaron internamiento psiquiatrico voluntario;
motivo por el cual, en la misma fecha, a las 11:28 horas, el personal médico especializado

realiz6 la referencia-contrarreferencia al Centro Comunitario No. 1 y solicité estudios de

13 Enfermedades mentales o afecciones que impactan su pensamiento, sentimientos, estado de animo y
comportamiento.

14 Enfermedad crénica que se caracteriza por el aumento de presion con la que el corazén bombea sangre
a las arterias.

15 Consiste en una hipertrofia o desarrollo excesivo no canceroso (benigna) de la préstata que puede
dificultar la miccion.

16 Movimientos de boca y la lengua.
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laboratorio como parte del protocolo; asimismo, se elaboro la solicitud de subrogacion de

servicios para hospitalizacion y consultas de especialidades en el Hospital Particular.

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

% Antecedentes del Centro Comunitario No. 1 en Zapopan, Jalisco y el Hospital

Particular

31. A efecto de realizar un andlisis integral relacionado el derecho a la proteccién de
la salud de V, es crucial puntualizar que en la narracion de hechos llevada a cabo por
QVI en el escrito de queja que dio origen a la presente investigacion, se atribuyo a la
indebida actuacion al personal del Hospital Particular. Sin embargo, para establecer
adecuadamente las instituciones involucradas, se sefiala a continuacion un informe
emitido el 13 de noviembre de 2023, por el director médico de dicho hospital a este

Organismo Nacional

“es una institucion de salud de caracter privado... no ...depende legalmente del [IMSS]... este
hospital si brinda apoyo a... [IMSS], en virtud de la existencia de un convenio de servicios
médicos subrogados, por el cual, éste hospital Unicamente se compromete a facilitar las
instalaciones de infraestructura y cuidados basicos hospitalarios a los derechohabientes
debidamente referidos... sin sustituir en ninglin momento a los médicos tratantes del propio
[IMSS], ni las indicaciones y/o medicamentos otorgados por ellos mismos... dichos servicios
se otorgan en un area especifica de éste hospital en la que se encuentran las instalaciones
del [Centro Comunitario No. 1], clinica que si pertenece al [IMSS] ... Como institucion particular
Unicamente contamos con el documento de ingreso a las instalaciones generales de este

hospital...”.
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32. Derivado de lo anterior, es posible establecer que, la atencion médica otorgada
a 'V, entre el 10 y 29 de agosto de 2022, fue dentro de las instalaciones del Hospital
Particular, siendo preciso sefalar que, diversos documentos, como notas médicas,
registros de enfermeria, solicitudes y la nota de traslado, se encuentran realizados en
hojas con el membrete de ese hospital. No obstante, aunque se refiere que la atencion
y el personal involucrado no pertenecen a ese hospital privado sino al Centro
Comunitario No. 1, sitio a donde fue referido del HGR-110 para internamiento
psiquiatrico, en algunas de las atenciones, no fue posible establecer si el personal que
intervino, fueron médicos de base, adscritos, especialistas en psiquiatria del Centro
Comunitario No. 1, o en su caso residentes de psiquiatria, debido a que en algunos
de los documentos no se registré el cargo de los intervinientes y el Hospital Particular,
cuenta con apertura académica para cursar ese nivel de estudios, siendo lo ideal que

la atencién estuviera a cargo de un médico adscrito y especialista.

< Atencién médica brindada a V en el Centro Comunitario No. 1

33. El 10 de agosto de 2022, V fue valorado mediante Triage17 Psiquiatrico en las
instalaciones del Hospital Particular, donde fue clasificado en nivel 5; es decir, con

patologia no urgente, conocido con sintomas crénicos, con crisis social y ‘asintomatico’.

34. Enlamisma fecha, PMR1 médico residente de segundo afio en la especialidad de
Psiquiatria, elabor6 la Historia Clinica en la que hizo constar como antecedentes de V su
inicio de manera progresiva con labilidad emocional, llanto espontaneo, irritabilidad,

episodios de ira intensa, ideas delirantes de vigilancia, disminucion de la necesidad del

17 Sistema que clasifica y selecciona a las personas usuarias que acuden al servicio de Urgencias con el
objetivo de priorizar la atenciéon médica de acuerdo con el nivel de gravedad.
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~ . . . . . 18 .
suefo, ansiedad y dificultad para concentrarse e interrumpirle, verborreico™; preciso que
una semana previa V acudié con un médico particular, quien inici6 manejo con

antiepiléptico; sin embargo, QVI sefialé que no obtuvo mejoria.

35. En el documento citado en el parrafo que antecede, PMR1 solicito interconsulta al
servicio de Psicologia para V, e indico su ingreso al &rea de "afectivos" con acompafante
las 24 horas, dieta para hipertenso, cuidados generales de enfermeria, signos vitales por
turno, antiepiléptico, benzodiacepinal®, antagonista de receptores alfa 1 para crecimiento
prostatico?®, protector gastrico, antipsicético atipico, antiepiléptico, y autoriz6 maquina
con mascarilla para manejo de apnea obstructiva del suefio, asi como paso de

medicamentos en desabasto en el servicio.

36. Dentro de los tramites de ingreso de V al Centro Comunitario No. 1, AR1y PMR1,
personal médico de dicho centro del que se desconoce su cargo, y médico residente de
segundo afo de Psiquiatria, respectivamente, elaboraron a las 21:47 horas de ese dia,
la Responsiva médica, en la que hicieron constar las manifestaciones de QVI respecto
de las condiciones de V, las cuales no le permitian decidir sobre su propio internamiento
ante el riesgo de su integridad personal y la de otros, motivo por el cual solicité su atencion
médica, y acepté se le proporcionara el tratamiento adecuado para su enfermedad,
incluida la Terapia Electroconvulsiva, asi como otros medicamentos ‘quedando enterados

de los riesgos inherentes a su aplicacion’.

18 Hablar excesivamente sin control y no siempre frases coherentes.

19 Son medicamentos psicotrépicos (actian sobre el sistema nervioso central) con efectos sedantes,
hipnéticos, ansioliticos, antiepilépticos, amnésicos y como relajante muscular.

20 | os alfa-1 bloqueantes se prescriben para tratar a los pacientes con hiperplasia benigna de préstata con
vejiga hiperactiva, porque no solo disminuyen los sintomas de vaciado, sino también los de llenado,
incluidos los de vejiga hiperactiva.
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37. El 11 de agosto de 2022, a las 11:00 horas, PSP1, personal médico de la Jefatura
Clinica, sefial6 en la Nota médica que V se encontré en buenas condiciones de higiene
y alifio, atento, cooperador, incongruente, con pensamiento francamente desorganizado;
integré el diagndstico de trastorno afectivo organico, continué con las mismas
indicaciones que a su ingreso, agrego antipsicotico intramuscular por las noches, autorizo

visitas, llamadas y uso de cafeteria.

38. El 12 de agosto de 2022, a las 02:21 horas, AR2, personal médico de dicho centro
del que se desconoce su cargo y adscripcion, acudio a valorar a V a peticion de personal

de enfermeria, lo encontré sin poder dormir, integré el diagnostico de insomnio de

mantenimiento e indicié un farmaco perteneciente al grupo de las benzodiacepina521; sin
embargo, a las 03:20 horas de ese dia, personal del servicio de Enfermeria del turno
nocturno, asento en la Hoja de ese servicio, que a pesar del medicamento suministrado
por indicacion de AR2 a V, éste continuaba sin poder conciliar el suefio, aunque en estado

tranquilo.

39. No paso6 inadvertido para esta Institucion que no se encontré en el expediente
clinico de V la nota médica correspondiente al 14 de agosto de 2022, situacion que fue
corroborada por AR3, médico psiquiatra y director del Centro Comunitario No. 1 en el
informe que rindid a esta Institucion el 19 de diciembre de 2023; quien, en cambio anexo
Formato de indicaciones verbales y/o via telefonica, del que se destaca que en esa fecha,

personal de enfermeria, por instruccion de AR1 suministré a V un farmaco perteneciente

. . 22
al grupo de las benzodiacepinas™.

21 Prescribio a V Clonazepam un cuarto de tableta en dosis Unica.
22 Clonazepam media tableta via oral en dosis Unica.
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40. Con base en la Opinion Especializada en materia de medicina elaborada por

personal de la CNDH, lo anterior ademas de incumplir con el numeral 6.2.° de la NOM-

Del Expediente Clinico como se analizara en el apartado correspondiente; asi como, el

articulo 8°* del Reglamento-IMSS, no permitié conocer el estado clinico de V el 14 de

agosto de 2022 y determinar si la prescripcion farmacologica fue adecuada.

41. El 18 de agosto de 2022, a las 09:45 horas, PSP2, persona servidora publica de
la que no fue posible establecer cargo y servicio de adscripcion, hizo constar en la nota
médica respectiva que personal de enfermeria reporté a V con conducta impredecible,
por lo que fue necesario sujetarlo a cuatro puntos, a la exploracion lo observé inquieto,
poco cooperador, incongruente, desorganizado en discurso y pensamiento, ideas

delirantes de dafo, irritable, suspicaz, juicio desviado, ante la presencia de agitacion

. . , .. ., . , “ 225 .
psicomotriz y sintomas psicoéticos, sugirio cambio de area a “agudos”™ ", motivo por el cual
prescribié benzodiacepina?® para disminuir sintomatologia de V, sujecién a cuatro puntos
con vigilancia de paguete neurovascular y necesidades fisiolégicas cada treinta minutos,

retirar la sujecion veinte minutos despueés.

42. Lo anterior, se asent6 también en la nota de evolucion de Enfermeria de esa misma
fecha, elaborada por personal de ese servicio, en la que se sefial6 que durante el turno
nocturno V se mostrd agresivo, “mistico - religioso”, con delirio de persecucién; por la

mafiana, se torno retador y amenazo al personal de enfermeria, motivo por el cual se dio

23 Numeral 6.2 “Nota de evolucién. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al
paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente”.

24 Articulo 8 “El personal de salud ..., debera dejar constancia en el expediente clinico y formatos de control
e informacioén institucional, sobre los servicios y atenciones proporcionados a los pacientes ...".

25 Acoge pacientes que se encuentran en un episodio fuerte de la enfermedad mental y que requieren de
atencion intensiva en un ambiente controlado, con una duracion limitada en el tiempo.

26 Media tableta de Clonazepam en dosis Unica.
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aviso al area de supervision y al médico de guardia, quienes indicaron su envio al ‘area
de agudos’ y sujecion de cuatro puntos; sin embargo, el médico “tratante” (sin especificar

el nombre del médico) no autoriz6 dicha indicacion hasta previa valoracion.

43. De acuerdo con la Opinién Especializada en materia de medicina elaborada por
personal de este Organismo Nacional, de la nota sefialada en el punto que antecede no
se pudo corroborar la identidad de la persona que la suscribié, lo que se contrapone con
el numeral 5.10.2” de la NOM-Del Expediente Clinico como se analizara en el apartado

correspondiente.

44. Enla misma fecha, a las 10:40 horas, AR3 indico retirar compania de familiar a V,
canalizarlo al area de "agudos 1", autorizo llamadas, visitas y cafeteria, solicité valoracion
por el servicio de Medicina Interna para TEC, asi como autorizacion del Departamento
Clinico para dicho manejo, no realiz6 cambios en el tratamiento farmacoldgico; a las
11:06 horas de ese dia, AR3 sefial6 en la nota médica respectiva que V le manifesto la
imposibilidad de poder conciliar el suefio desde una semana previa, lo encontro irritable,

con insomnio, ansioso, conducta desorganizada y riesgo de heteroagresividad.?®

45.  Del analisis del expediente clinico de V, personal de este Organismo Nacional no
encontré nota médica de 19 de agosto de 2022, lo que incumplié con el punto 6.2. de la
NOM-Del expediente clinico, asi como con el articulo 8 del Reglamento-IMSS, lo que no
permitié conocer las condiciones clinicas en las que se encontrd V posterior al evento

descrito en los parrafos que anteceden.

27 Numeral 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, segin sea el caso; estas dos ultimas
se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.”

28 Conductas o comportamientos dirigidos a otras personas, desde insultos hasta agresion fisica.
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46. El 19 de agosto de 2022, AR3 elabord la solicitud de TEC para V, a quien reporto
con diagnostico de trastorno afectivo organico, solicité un tratamiento de 3 ciclos con una
frecuencia de cada tercer dia entre uno y otro; en el recuadro de ‘Autorizacién del
paciente’ se observo marcado un “Si”, el rubro de “Autorizacion del familiar” se encontré
el espacio en blanco y en la parte de Observaciones indic6 que habia una pobre
respuesta de V al tratamiento establecido; lo anterior, incumplié con diversas cuestiones

de la NOM-Del expediente clinico, como se analizara en el apartado correspondiente.

47. Los dias 22 y 24 de agosto de 2022, a las 07:30 y 07:18 horas, respectivamente,
V recibié dos sesiones de Terapia Electroconvulsiva por personal del Centro Comunitario
No. 1, en la primera, AR4, personal médico especialista en Anestesiologia, Medicina
Paliativa y Dolor, registré que V se encontré bajo anestesia general, aplicé un relajante
muscular y otorgd un estimulo bifrontal a 63.4 Joules con respuesta convulsiva motora y
neurolégica de 26 segundos; en la segunda sesién, PSP1 y PSP3, personal médico
psiquiatra, asi como PMR2, persona médico residente del primer afio de Psiquiatria,
reportaron que se le otorgd estimulo bifrontal a 84.5 Joules con respuesta convulsiva y
neuroldgica de 29 segundos; en ambos casos se hizo constar que no se presentaron

complicaciones durante y posterior al procedimiento.

48. El 24 de agosto de 2022, a las 11:00 horas, AR3 valor6 a V posterior a la segunda

sesion, a quien reportd con periodos de agitacion psicomotriz, ansiedad, y no obstante

que V refirié mejoria del suefio, agregé un antipsicético convencional y uno atipico® solo

2% También llamados antipsicoticos de segunda generacioén, son una clase de medicamentos antipsicéticos
usados para el tratamiento de trastornos psiquiatricos severos tales como el trastorno bipolar y los
trastornos de ansiedad muy severos. Algunos han sido aprobados para su uso en pacientes con
esquizofrenia.
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en caso de agitacion psicomotriz; programo tercera sesion para el 26 del mismo mes y

~ .y . . . . . . ;o 30
afo; suspendid antidepresivos, continué tratamiento a base de antimuscarinico,

antagonista de receptores alfa 1 para crecimiento prostatico, protector gastrico,

- . 31 . ‘. , . .
antihipertensivo, ™ autorizacién de llamadas, cafeteria y visitas.

49. El 25 de agosto de 2022, a las 05:05 horas, PSP2, reporté a V con agitacion
psicomotriz, asenté que de acuerdo con lo informado por personal de enfermeria, éste
despertd y comenzo a gritar, se intentd golpear con sus extremidades, se encontraba sin
sujecion, no abordable, suspicaz, con ideas delirantes de dafo, pensamiento
desorganizado, pobre control de impulsos y nula introspeccion; razén por la cual, indicé
contencidon de cuatro puntos con vigilancia de compromiso neurovascular y atencion a
necesidades fisiologicas cada 30 minutos, sin mas ajustes al tratamiento; a las 08:29
horas, PSP2 reporté a V aun con agitacion psicomotriz, sujecién a cuatro puntos sin

compromiso neurovascular, y con los mismos sintomas que la valoracion anterior, indicé

. . 32
haloperidol intramuscular.

50. EI 26 de agosto de 2022, PMR2 sin precisar la hora, sefalé que personal de
enfermeria reportd a V con conductas autolesivas, motivo por el cual acudié a valorarlo,
encontrandolo con conducta desorganizada, no abordable, no cooperador, nulo control
de impulsos, juicio desviado, discurso incoherente e incongruente, conducta impredecible

y con “autolesiones en tasa de bano”.

30 Son un grupo farmacologico indicado fundamentalmente en el tratamiento de los pacientes de ambos
sexos afectos de vejiga hiperactiva.

81 Designa toda sustancia o procedimiento que reduce la presion arterial.

82 Se usan para tratar la esquizofrenia (una enfermedad mental que ocasiona pensamiento alterado o
pensamiento inusual, pérdida de interés en la vida y emociones fuertes o inapropiadas). Funciona al reducir
la exaltacion anormal en el cerebro.
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51. Dela Opinion Especializada en materia de medicina realizada por personal de esta
CNDH, se desprende que en la nota médica citada en el parrafo que antecede, PMR2 no
especificd de qué tipo fueron las conductas autolesivas de V reportadas por el personal
de enfermeria, en que zonas del cuerpo se las realizd, sus caracteristicas, asi como
tampoco si alguna requeria de un manejo especializado; de igual manera, y aunado a

ello no precisé ni describio el evento de las “autolesiones en tasa de bafo”.

52. En la misma fecha, a las 12:04 horas, AR1 instruyd haloperidol intramuscular en
dosis unica para V, con sujecion a cuatro puntos, vigilancia de paquete neurovascular y
necesidades fisioldgicas cada 30 minutos; a las 14:25 horas, AR3 indic6 dieta para
hipertenso, antipsicotico atipico via oral e intramuscular sélo en caso necesario,
antimuscarinico, antagonista de receptores alfa 1 para crecimiento prostatico, protector
gastrico, antihipertensivo, autorizé llamadas, visitas y cafeteria, y programé cuarta sesién
de TEC el 29 de agosto de 2022.

53. El 26 de agosto de 2022, se realizd6 la sesion numero tres de terapia
electroconvulsiva a V, de la cual, de acuerdo con la Opinion multirreferida en el presente
pronunciamiento, no se pudo establecer el nombre de los médicos psiquiatras ni la hora

que la realizaron debido a la ausencia de la nota médica correspondiente.

54. En el caso de los servicio de Anestesiologia los Registros de Anestesia de la
Terapia Electroconvulsiva de V, suscritos por AR4 los dias 22, 24 y 26 de agosto de 2022,
sin hora, elaborados por AR4, quien reporté que V fue manejado en las tres sesiones con
sedante y relajante muscular, anticolinérgico, soluciones intravenosas, manteniéndose
con signos vitales estables; sin embargo, en la tercer sesion se registré hipertension

arterial de 147/97 mmHg y taquicardia de 118 latidos por minuto que se regularon durante
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y posterior a la terapia, se aplicaron 70.2 Joules durante seis segundos, con convulsion

motora y neurologica de 31 segundos.

55. En la Opinion Especializada en materia de medicina elaborada por personal de
este Organismo Autdbnomo, se advirtié que en el expediente clinico de V sélo obra la nota
post- anestésica suscrita por AR4 de 22 de agosto de 2022, en la que indicd uso de
mascarilla facial a V, anestesia, soluciones intravenosas e indicd que no hubo incidentes
ni complicaciones; no obstante, los registros de los dias 24 y 26 del mismo mes y afo, se
encontraron en blanco; situacion que incumplié con el contenido de la NOM-Del

Expediente Clinico en su numeral 6.2, asi como con el articulo 8 del Reglamento-IMSS.

56. Al respecto, en el documento especializado citado en el punto que antecede, se
sefalé que, las omisiones sefialadas por los médicos involucrados si influyeron en el
manejo de V, toda vez que fue posible establecer que se encontré en condiciones
desfavorables posterior a la terapia, debido a que personal de Enfermeria de quien no
fue posible establecer su identidad, porque no lo registrd en la nota de evolucion de ese
servicio el 26 de agosto de 2022, a las 17:30 horas, lo reporté desorganizado, agresivo,
impredecible, con conductas agresivas al personal, por ello, fue necesario brindarle
contencién, ademas de que se observd edematizacion3® de la mano derecha, situacion
que se reporté al médico de guardia, sin que se especificara el nombre del galeno, se

mantuvo en vigilancia a V, quien metia la cabeza y manos a la taza del bafio.

57. Alas 17:50 horas, del 26 de agosto de 2022, AR1 indic6 olanzapina intramuscular
en dosis Unica, sin otros cambios; a las 21:20 horas, PMR2 indicé a V media tableta oral

de neuroléptico, sujecion a dos puntos cruzados, incluso para dormir, esto debido a su

33 Hinchazon causada por el exceso de liquido atrapado en los tejidos del cuerpo.
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conducta impredecible, con alto riesgo de caida, vigilancia de paquete neurovascular y

de necesidades fisiolégicas cada 20 minutos.

58. Por su parte, en la misma fecha, el personal del servicio de Enfermeria del turno
diurno reporté que V se mostré impredecible, verborreico, irritable, presenté hinchazén
en mano derecha; sin embargo, no se pudo indagar mas al respecto ya que se encontraba
muy molesto, se aplicé tercera terapia de TEC con buena respuesta al estimulo, se recibio

con heteroagresividad, por lo que fue necesario contenerlo en multiples ocasiones.

59. El 27 de agosto de 2022, a las 00:05 horas, PMR2 hizo constar en la nota de
evolucion respectiva que personal de Enfermeria reporté a V con insomnio, incremento
de la actividad psicomotriz, bajo sujecion de dos puntos, con discurso desorganizado, sin
control de impulsos; a las 04:57 horas de ese mismo dia, se reportd con conducta
impredecible, autolesiones, discurso aumentado de tono y volumen, pensamiento
desorganizado y nulo control de impulsos, motivo por el que fue manejado con haloperidol

intramuscular.

60. Enesamisma fecha, alas 09:28 horas, AR2 hizo constar en la nota respectiva que
V presentd agitacion psicomotriz, renuencia a tomar medicamentos y alimentos, no
abordable, no cooperador, sin ropa, cubierto con una sabana, discurso apresurado,
incoherente, incongruente, beligerante con el personal y precis6 que, debido a la
renuencia a la toma de medicamentos via oral indic6 nuevamente sujecion con los
medicamentos ya establecidos, permanencia en habitacion por riesgo de

heteroagresividad.
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61. Alas 12:51 horas del 27 de agosto de 2022, AR5 personal médico del servicio de
Psiquiatra, describié la situaciéon de V, en la que sefial6 que hasta ese momento
presentaba multiples reportes de enfermeria y durante las guardias, se reportd con
agitacion psicomotriz e insomnio, desnudo en su habitacion, con episodios en los que
arrojo su ropa al sanitario; por lo que, el personal de ese servicio resguardo sus
pertenencias para evitar que se tapara el bafo, presentd renuencia a la toma de
medicamentos via oral y conducta desorganizada; motivo por el cual se le mantuvo bajo
vigilancia; indicé a V cuidados generales de enfermeria, toma de signos vitales por turno,
dieta para hipertenso, con antipsicético atipico via oral e intramuscular sélo en caso de
agitacion psicomotriz, antimuscarinico, antagonista de receptores alfa 1 para crecimiento
prostatico, protector gastrico, antihipertensivo y sefialé que de no cooperar a la toma de
medicamentos, estos fueran disueltos en agua, o en todo caso se le suministraran con
alimentos, suspendié llamadas, visitas, cafeteria y programé cuarta terapia de TEC el 29
de agosto de 2022.

62. Al respecto, en la multirreferida Opinién médica se indicé que, si bien es cierto el
manejo otorgado a V desde el dia de su ingreso el 10 de agosto de 2022, fue acorde a la
literatura médica especializada, con multiples grupos farmacoldgicos y uso de Terapia
Electroconvulsiva, también lo es que, no hubo respuesta positiva a los mismos, siendo a
todas luces evidentes las alteraciones en su estado mental a partir del 26 del mismo mes
y afo, sin una revaloracion adecuada que orientara a un diagnostico especifico y con ello

brindar un tratamiento oportuno y acorde a sus necesidades.
63. Aunado a ello, en el documento de referencia se precisdé que no se tuvo certeza

de la evaluacion periédica de V por médicos especialistas en Psiquiatria, sobre todo en

el turno nocturno; se tuvo evidencia que PMR2 dio seguimiento a V, realiz6 indicaciones
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y elabord notas nocturnas sin supervision de sus actividades por un médico Psiquiatra,

como se analizara en el apartado correspondiente.

64. En consecuencia, personal directivo del Centro Comunitario No. 1, incumplié con

el contenido de la NOM-Residencias Médicas, en sus numerales 8.3.2% y 9.335, lo que
impidié determinar un diagndstico especifico de V, y en su caso una adecuada deteccién
de descompensaciéon del trastorno mental que presentd, manifestaciones del estado
psicotico o incluso efectos secundarios del manejo médico empleado hasta ese
momento, basado en multiples antipsicéticos convencionales y atipicos, incremento de
dosis de benzodiacepinas; lo que favorecio la persistencia de sintomas y conductas que
pusieron en riesgo su integridad y la de terceras personas, sin recibir manejo especifico
en una unidad adecuada, pues s6lo se proporcion6 el manejo subrogado dentro de las
instalaciones del Hospital Particular, por lo que era necesaria la intervencion de personal
médico especializado en un lugar que contara con los medios e infraestructura para el

manejo y contencion de V, que al no otorgarse, ensombrecié su pronostico.

65. Asimismo, especialistas en Materia de Medicina de la CNDH refirieron que a
diferencia de las urgencias médicas comunes donde existe peligro de vida o de la pérdida
de un 6rgano, en una urgencia psiquiatrica es necesario actuar de manera oportuna para
impedir y limitar el sufrimiento psiquico, la angustia y alteracion de la conducta; la
resolucién inmediata del factor desencadenante es para prevenir complicaciones o

lesiones severas, por lo que es imperativo realizar un examen fisico adecuado,

34 8.3.2 Programar, coordinar y supervisar las actividades asistenciales, académicas y de investigacion de
los médicos residentes, sefialadas en el programa operativo.

85 9.3. Contar permanentemente con la asesoria del personal médico de la unidad médica receptora de
residentes y demas personas designadas para tal efecto, durante el desarrollo de las actividades diarias y
en las guardias.
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entrevistas dirigidas al paciente o familiares, asegurar la integridad fisica del paciente y
de las personas a su alrededor incluyendo al equipo médico, determinar si se trata de
una descompensacion derivada de trastorno psiquiatrico de base o es consecuencia de

la administracion de medicamentos o uso de sustancias, o que requiere un estudio

. L . . . . . ;. . o0 36
toxicoldgico o determinacién de niveles séricos de farmacos utilizados frecuentemente,

elementos que en el caso de V no se consideraron.

66. En ese sentido, de la Opinion Especializada en materia de medicina, se desprende
que AR5, quien valoré a V el 27 de agosto de 2022, continué con el manejo médico
establecido previamente a pesar de lo referido por personal de enfermeria sobre su
renuencia de ingerir alimentos y medicamentos via oral, la presencia franca de estado
psicotico, la nula mejoria al tratamiento farmacoldgico otorgado durante 17 dias y la
aplicacion de tres terapias electroconvulsivas; no solicitd algun estudio de gabinete para
revalorar sus condiciones clinicas e integrar un diagndstico especifico, tampoco
considerd su traslado a un area en la que se le pudiera brindar contencion de forma

segura, con acceso a una valoracion integral con el equipamiento y recursos necesarios.

67. Por lo anterior, AR1, AR2, AR3, y PMR2, en las intervenciones médicas de 26 y

27 de agosto de 2022, y AR5, en la valoracién de 27 del mismo mes y afo, incumplieron

36 Uribe M. Fuente J, & Heinze G(Eds.}, (2018). Salud Mental y medicina psicolégica, 3?2 edicion. McGraw-
Hill Education. Consultado el 28 de mayo de 2024. Disponible en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2368&sectionid=187436614
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con lo establecido en la LGS en sus articulos 2, 32°7, 33%, 72% y 74" con el Reglamento-

LGS en su articulo 941, 72% y 7443; el Reglamento-IMSS, en sus numerales 7 y 9445,

37 Articulo 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. 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.

38 Articulo 33. Las actividades de atencién médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocion
general y las de proteccién especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano
y proporcionar tratamiento oportuno; Ill. De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a optimizar las
capacidades y funciones de las personas con discapacidad, y IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral
para preservar la calidad de vida del paciente, a través de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y
otros sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional multidisciplinario.

39 Articulo 72.- La salud mental y la prevencién de las adicciones tendran caracter prioritario dentro de las
politicas de salud y deberan brindarse conforme a lo establecido en la Constitucion y en los tratados
internacionales en materia de derechos humanos (...) Para los efectos de esta Ley, se entiende por salud
mental un estado de bienestar fisico, mental, emocional y social determinado por la interaccién del individuo
con la sociedad y vinculado al ejercicio pleno de los derechos humanos; y por adicciéon a la enfermedad
fisica y psico-emocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion.
40 Articulo 74.- Para garantizar el acceso y continuidad de la atencién de la salud mental y adicciones, se
debera de disponer de establecimientos ambulatorios de atencion primaria y servicios de psiquiatria en
hospitales generales, hospitales regionales de alta especialidad e institutos nacionales de salud. Asimismo,
para eliminar el modelo psiquiatrico asilar, no se deberan construir mas hospitales monoespecializados en
psiquiatria; y los actuales hospitales psiquiatricos deberan, progresivamente, convertirse en centros
ambulatorios o en hospitales generales dentro de la red integrada de servicios de salud.

4L Articulo 9. la atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y
éticos que orientan la practica médica.

42 Articulo 72.- Se entiende por urgencia, todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en peligro la
vida, un érgano o una funcién y que requiera atencién inmediata.

43 Articulo 74. Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucion definitiva del problema se
debera transferir al usuario a otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y que estara obligada
a recibirlo.

44 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores. De la misma manera,
tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento y
demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno de ellos
proporcione. El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los parrafos que anteceden, de
los diagnésticos y tratamientos de sus pacientes.

45 Articulo 94. Cuando para la atencién de un derechohabiente no se disponga en las unidades médicas de
una Area Médica, de los especialistas o de los medios de diagnéstico o terapéuticos necesarios, se
procedera al traslado del paciente al hospital general de subzona, zona o regional, de conformidad con el
esquema de regionalizacién de los servicios de atencion médica determinados para cada Area Médica, o
a la unidad médica de alta especialidad que corresponda, previa la verificacion de la vigencia de derechos
por el area competente. Cuando para la atencién de un derechohabiente sea necesario el traslado a otra
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con la NOM-Atencion médico-psiquiatrica, en sus numerales 4.1.36"° y 9.17*, asi como

con la literatura médica especializada.

68. Adicionalmente, personal de este Organismo Nacional advirti6 que en el
expediente clinico de V no obra nota médica elaborada por el personal a cargo de los
turnos matutino y vespertino de 28 de agosto de 2022, lo que no permitié poder analizar

las condiciones clinicas y manejo brindado a V.

69. EI 29 de agosto de 2022, a las 01:00 horas, PMR3, persona médica residente del
cuarto afo de Psiquiatria, valoré a V, a quien reportd con taquicardia de 120 latidos por
minuto, aumento de la frecuencia y profundidad respiratoria de 28 respiraciones por
minuto, elevacion de temperatura corporal a niveles peligrosos de 40.6 °C, desaturacion
de oxigeno al 75%, con aporte de oxigeno suplementario por mascarilla a alto flujo de 10
litros por minuto, elevacion de la presion sanguinea con valores de 138/199 mmHg; a la
exploracion fisica lo observo alerta, francamente desorganizado, con movimientos ténico
clénicos de brazo, mano y pie del lado derecho, bajo sujecion de cuatro puntos; sefald
que la desaturacion en los niveles de oxigeno de V era dudosa por sus movimientos,
asentd la imposibilidad de realizar exploracion neurolégica completa ni toma de
electrocardiograma por las condiciones de gravedad, campos pulmonares

hipoventilados, sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, no sefial6 el tiempo

unidad médica de alta especialidad, por carecer o no estar disponibles los servicios o recursos tecnoldgicos
en la unidad de referencia, ésta procedera a su envio, de conformidad con la normatividad establecida.

46 4.1.36. Urgencia Psiquiatrica: al paciente que presenta sintomas consistentes en una alteracion del
estado mental que pone en riesgo su vida y/o la de otros. Estos sintomas pueden abarcar ideacién o intento
suicida, ideacién homicida, incremento de sintomas depresivos o de ansiedad, psicosis, mania, trastornos
cognitivos agudos, agitacion psicomotora, confusiéon y alucinaciones o cambios subitos en el
comportamiento.

47 9.17. Recibir atencion médica oportuna en caso de sufrir una enfermedad no psiquiatrica y, de asi
requerirlo, tratamiento adecuado en una institucidon que cuente con los recursos técnicos para su atencion.
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de inicio de esos sintomas, pero concluyé que cursaba con crisis convulsivas febriles a
descartar sindrome neuroléptico maligno, motivo por el cual indicé 500 mg de metamizol
intravenoso*® y 01 mg de benzodiacepina de alta potencia, monitoreo e indico traslado al
HGR-45.

70. En la misma fecha, PMR3 elaboré la nota de traslado de V en la que resumio su
condicion clinica y realizé ciertas indicaciones para su restablecimiento, lo cual en la
Opinién Especializada en materia de medicina de esta CNDH, fue adecuado y acorde
con la normatividad aplicable al caso; sin embargo, no pas6 desapercibido que dicho
documento contenia rubros en blanco, tales como “Area para llenado de trabajo social o
recepcion” y “Area de llenado para enfermeria”, donde se incluyeran los detalles del
traslado de V, como fecha, hora, camillero, personal que acompand a V y en su caso si
se cubrieron los requerimientos para dicho traslado, situacion que incumplié con el
Reglamento-LGS en su articulo 81 y con la NOM-Del Expediente Clinico en su numeral
6.4, sin embargo, dichas omisiones no influyeron en el manejo otorgado a V debido a que

se traté de una urgencia medica.

71. El 31 de agosto de 2022, a las 11:16 horas, personal del servicio de Medicina
Interna del HGR-45 hizo constar que personal de Enfermeria no detecté pulso en V, razén
por la que acudid equipo medico, quienes iniciaron maniobras de reanimacion
cardiopulmonar avanzada durante cinco ciclos y tres dosis de adrenalina, sin obtener
retorno de la circulacion espontanea, motivo por el cual a las jjjjjifiihoras de ese dia se
determiné hora de la defuncion de V, siendo la casusa de muerte “otros trastornos de los
electrolitos y de los liquidos, no clasificados en otra parte, insuficiencia renal aguda, otras

48 Esta indicado para el dolor severo, dolor postraumatico y quirargico, cefalea, dolor tumoral, dolor
espasmodico asociado con espasmos del musculo liso como coélicos en la regién gastrointestinal, tracto
biliar, rifiones y tracto urinario inferior. Reduccioén de la fiebre refractaria a otras medidas.

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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epilepsias y sindromes epilépticos generalizados” todos de tres dias de evolucién, asi
como epilepsia de 37 anos de diagndstico, mismas que fueron asentadas en el certificado

y acta de defuncién correspondientes.

72. Al respecto, especialistas de la CNDH sefialaron en la referida Opinion
Especializada que durante el internamiento de V en el Centro Comunitario No. 1, fue
manejado con multiples medicamentos antipsicéticos atipicos y convencionales, algunos
indicados como dosis Unica (olanzapina, haloperidol y clonazepam) pero que fueron
suministrados durante mas de una semana, mismos que son capaces de generar efectos
adversos, entre los que se encuentran la exacerbacion de la patologia de base,
hiperreactividad, alucinaciones, y sindrome neuroléptico maligno, que es una reaccion
adversa sobre todo de antipsicéticos atipicos; en el caso de la TEC se produce edema
cerebral lo que puede condicionar incremento de la presion intracraneal; sin embargo,
esta descrito en la literatura que dichos efectos adversos suelen revertir en el transcurso

de las horas posterior a la sesion.

73. Ademas, en dicho documento se precisdé que el sindrome neuroléptico maligno
esta considerado como una reaccién de idiosincrasia, es decir, por factores propios del
paciente y no de la cantidad de dosis administrada ni por prescripcion inadecuada, esta
asociado al uso de medicamentos que actuan a nivel de los receptores dopaminérgicos
tipo 2, siendo los mas frecuentes la clorpromazina y el haloperidol, olanzapina y
quetiapina, frecuente en hombres, alrededor de los 40 afos, en tratamiento por patologia
psiquiatrica de manera cronica, agitacion psicomotriz extrema y otras como

deshidratacion, presentes en el paciente (excepto la deshidratacion).
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74. En consecuencia, se destaco que, en el presente caso, hay registros de que antes
de mostrar el estado de gravedad en estudio, V presento renuencia a ingerir alimentos y
medicamentos via oral; en esta entidad existe una disfuncién del hipotalamo, hipdfisis y
corteza cerebral lo que causa la fiebre (mayor de 40.C), rigidez muscular, temblores,
alteracion del estado neuroldgico y alteraciones autondmicas y neuroldgicas. Los criterios
diagndsticos son la exposicion a un agente bloqueador de dopamina, rigidez muscular y
fiebre, excesiva sudoracion, temblor, alteracién del estado de alerta, taquicardia,

elevacion de la tension arterial, leucocitosis; asi como, las alteraciones en laboratorios

. . . g 49 .y sqr . . .z .y
indicativos de rabdomidlisis ', de lesion hepatica y disminucion de la funcion renal.

75. Por ello, en la Opinidon Especializada en materia de medicina elaborada por
personal de esta Comisién Nacional, desde el punto de vista médico forense se establecid
que V curso con sindrome secundario al uso de antipsicéticos, de comienzo insidioso
pero evidente a partir del 26 de agosto de 2022, mismo que no fue detectado por el
personal médico tratante del Centro Comunitario No. 1, ni por PMR2, quien no cont6 con
la vigilancia de un médico de base o adscrito, a fin de poder identificar lo anterior de forma
oportuna, que permitiera un tratamiento adecuado; y si bien V fue enviado a una unidad
diversa, también lo es que sus condiciones ya eran graves, mismas que se corroboraron
con las notas médicas del HGR-45, donde a pesar de que se le proporcioné un manejo

intensivo no fue posible revertir el cuadro.

76. Por lo expuesto, del analisis de las evidencias que anteceden, se determin que
AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, asi como el personal médico encargado de supervisar a

PMR2, incumplieron conjuntamente en el ejercicio de sus funciones con los articulos 27,

49 Es la descomposicion del tejido muscular que ocasiona la liberacién de los contenidos de las fibras
musculares en la sangre.
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fraccion I, 32, 33, fraccion Il, 51 y 77 bis 37, fracciones | y lll, de la LGS y 48 del
Reglamento de la LGS; que en términos generales, establecen que todo paciente tiene
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad id6nea e integral,
actividades de atencion médica curativas con la finalidad de que se efectie un
diagndstico oportuno y certero y se proporcione un tratamiento apropiado, el cual quede
debidamente plasmado en el expediente clinico, lo que en el caso particular no acontecio
por las omisiones e irregularidades expuestas, lo cual vulneré el derecho humano a la
salud de V.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

77. 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 Estado a través
de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de

sus funciones.

78. 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 razén del

caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del

1

mismo.”*; en ese sentido, la SCIN ha determinado que “(...) existe transgresién al

derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste no adopta las medidas razonables

50 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; y | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

51 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos nimero 21. Derecho a
la Vida, pag. 5. Disponible en https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf.
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y necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en

manos del Estado (...)”52.

79. Por su parte, la Comisién Nacional en la Recomendaciéon 39/202153, sefial6 que:

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

fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes.”

80. 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, AR3,
AR4 y AR5, personal médico del Centro Comunitario No. 1, también son el soporte que

permitié acreditar la violacion a su derecho a la vida.

B.1. Violacién al derecho humano ala vida de V

81. Respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional concluyé que AR1, AR2,
AR3y AR5, asi como el personal médico encargado de supervisar a PMR2, no realizaron
una revaloracién del padecimiento de V los dias 26 y 27 de agosto de 2022, desestimaron
los multiples registros de personal de Enfermeria sobre las alteraciones en su conducta,

su renuencia a alimentarse e ingerir medicamentos y las autolesiones que se provoco, lo

52 SCJN, Tesi§ Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
53 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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gue no permitié establecer un diagndéstico especifico meritorio de atencién oportuna en
una unidad que contara con los elementos necesarios, lo que favorecié el agravamiento
de su condicion clinica, sin recibir un manejo médico adecuado, lo que se corrobora con
el desarrollo del aumento de la temperatura corporal elevada que presentd a niveles de
40°C, convulsiones, desaturacion de oxigeno y alteracion del estado de alerta de dos

dias después, detectadas el 29 de agosto de 2022, en la nota de las 01:00 horas.

82. En la multirreferida Opinibn Médica emitida por personal de este Organismo
Nacional no se cont6 con los elementos necesarios para establecer que V fue valorado
de manera periodica sobre todo en turno nocturno por médicos especialistas en
Psiquiatria, debido a que los intervinientes no registraron su cargo en las notas
respectivas, pero se tuvo evidencia que PMR2 superviso, valoro y realizé indicaciones al
tratamiento de V sin supervision de sus actividades por un médico adscrito, lo que impidioé
gue la persona médica residente detectara manifestaciones de descompensacion del
trastorno mental de V, de su estado psicético e incluso de los efectos secundarios que
presentdé por los medicamentos empleados hasta ese momento, que permitiera su
traslado a una unidad médica que contara con los medios adecuados para su atencion,
lo que condiciond la mala evolucion de su padecimiento como se analizé en la Opinidn

Especializada ya sefialada.

83. Adicionalmente, no fue posible determinar el nombre de los médicos Psiquiatras
gue realizaron la tercer Terapia Electroconvulsiva de 26 de agosto de 2022, debido a la
ausencia de la nota médica correspondiente, mientras que el registro firmado por AR4,
se encontrd incompleto; omisiones que si influyeron en el manejo de V, pues las
condiciones clinicas desfavorables reportadas por personal de Enfermeria ese dia,

confirmaron el deterioro progresivo y severo del estado de salud de V, que fueron
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manejadas de manera sintomatica por el personal médico y ensombrecieron el prondstico

como ya se sefialo.

84. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, asi como el personal
meédico encargado de supervisar a PMR2, vulneraron en agravio de V, los derechos a la
proteccion de la salud y como consecuencia de ello a la vida, los cuales se encuentran
previstos en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero; 4, parrafo cuarto; 29,
parrafo segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones |, Il y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones
'y X; 32, 33, fraccién Il, y 51 de la Ley General de Salud, que en términos generales
sefalan 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 diagnéstico
temprano, para asi proporcionar el tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar

la vida, situacion que las personas servidoras publicas omitieron realizar.

B.2. Personas Médico Residentes

85. Enla Recomendacion General 15, la CNDH destaco que:

“(...) la carencia de personal de salud, (...), genera de manera significativa que estudiantes
de medicina o de alguna especialidad presten el servicio de salud a derechohabientes (...)
sin la supervision adecuada, lo que en algunos casos trae como resultado danos en la salud

de las personas, los cuales llegan al grado de ser irreparables (...).”

86. Este Organismo Nacional advirtié que los dias 26 y 27 de agosto de 2022, PMR2
valord, superviso, realizé notas médicas y de indicaciones a V sin vigilancia de sus
actividades por un médico adscrito, o que impidié que la persona médico residente

detectara manifestaciones de descompensacion del trastorno mental de V, del estado
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psicotico que presentd o incluso de los efectos secundarios de los medicamentos
empleados hasta ese momento, que permitiera su traslado a una unidad médica que
contara con los medios adecuados para su atencion, lo que contribuy6 al mal prondstico
del paciente como se analizé en Opinion Especializada en materia de medicina, lo que
incumplié con los numerales 9.3.1, 9.3.4, 10.3, 10.5 y 11.4 de la NOM-De Residencias
Médicas, en los que se establece que los profesores titulares y adjunto deben coordinar
y supervisar las actividades asistenciales de los médicos residentes, asi como supervisar
el desarrollo de los programas académico y operativo de la residencia médica; la
educacion de posgrado se debe recibir bajo la direccion, asesoria y supervisién del
profesor titular, el jefe de servicio y los médicos adscritos; los médicos residentes deben
contar permanentemente con la asesoria de los médicos adscritos al servicio, durante el
desarrollo de las actividades diarias y las guardias; participar, durante su adiestramiento
clinico, quirargico o de campo, en el estudio y tratamiento de los pacientes, siempre

sujetos a las indicaciones y asesoria de los profesores y médicos adscritos.

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

87. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

88.  Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017°4, consideré que
“[...] los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la informacion por virtud del

principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion y de la

garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente clinico”.>>

54 31 de enero de 2017, parrafo 27.
55 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud.”
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89. Por su parte, la CrIDH* ha sefialado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para conocer el
estado del enfermo y las consecuentes responsabilidades; de este modo, la deficiente
integracion del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben analizarse

y valorarse, en atencién a sus consecuencias, con la finalidad de establecer la posible

existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.””

90. De igual forma, la NOM-Del Expediente Clinico establece que éste es un
instrumento de gran relevancia para la materializacién del derecho a la proteccion de la
salud, al contener informacion, datos personales y documentacion en los que se hacen
constar las intervenciones del personal del area de la salud, se describe el estado de
salud de la persona paciente y contiene datos acerca de su bienestar fisico, mental y

social.

91. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de acceso
a la informacién en materia de salud contenida en el expediente clinico, tiene como
finalidad que los usuarios de servicios médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos
relacionados con sus antecedentes personales, historial médico, diagndstico, opiniones,
comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y

estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica

recibida.>®

56 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.

57 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018,
parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171,y 14/2016,
parrafo 41.

°® CNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacion 172/2022,
emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre de 2022;
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92. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion 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 analisis realizados por
una institucion profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que
se pueda corroborar con la institucién médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer
la verdad sobre la atencidén otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre el estado de salud de la persona.”

93. Las irregularidades observadas en la integracién del expediente clinico de V
constituyen una constante preocupacion para esta Comisién Nacional, toda vez que en
diversas Recomendaciones se sefialaron las omisiones en las que ha incurrido el
personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves,
ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos estan orientados a

dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos

y la atencién que reciben.®

94. No obstante, las Recomendaciones, el personal médico, en algunos de los casos,

persisten en no dar cumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico, la cual es de

Recomendacién 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacién 24/2023, emitida el 6 de marzo
de 2023.

59 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.

60 Como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.

42/63



Comision Nacional de los Derechos Humanos

observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las

personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud.

95. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion a la que
la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la norma oficial

mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

96. Del expediente clinico formado en el Centro Comunitario No. 1 por la atencién
médica que se le brind6 a V, este Organismo Nacional advirtié diversas omisiones en la
integracion del expediente clinico de V.

97. Al respecto, en la Opinién Especializada en materia de medicina realizada por
personal de esta Comision Nacional, se sefialé6 que no se encontré en el expediente
clinico de V la nota médica correspondiente al 14 de agosto de 2022, lo que no permitié
conocer su estado clinico en esa fecha y determinar si la prescripcion farmacoldgica fue

la adecuada.

98. EI 18 de agosto de 2022, a las 09:45 horas, PSP2 hizo constar en la nota médica
respectiva que V presenté conducta impredecible, por lo que fue necesario sujetarlo a
cuatro puntos, a la exploracién lo observé inquieto, poco cooperador, con lenguaje
coherente, incongruente, desorganizado en discurso y pensamiento, ideas delirantes de
dafo, irritable, suspicaz, juicio desviado, ante la presencia de agitacion psicomotriz y

sintomas psicéticos, situacién que se asento de igual forma en la nota de evolucion de
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Enfermeria de esa misma fecha, de la cual no se pudo corroborar la identidad de la

persona que la suscribio.

99. Aunado a ello, no se encontré la nota médica de 19 de agosto de 2022, lo que no
permitié conocer las condiciones clinicas en las que se encontrd V posterior al evento

descrito en el punto que antecede.

100. En esa misma fecha, AR3 elabord la solicitud de TEC para V, a quien reportd con
diagnostico de trastorno afectivo organico, solicité un tratamiento de 3 ciclos con una
frecuencia de cada tercer dia; en el recuadro de ‘Autorizacion del paciente’ se observé
marcado un ‘Si’, el rubro de "Autorizacién del familiar" se encontré el espacio en blanco
y en la parte de Observaciones indicé una pobre respuesta de V al tratamiento

establecido.

101. De acuerdo con la Opinion Especializada en materia de medicina, en el expediente
clinico sélo obra Responsiva médica de 10 de agosto de 2022, en la que QVI manifesto
que debido a las condiciones de V, las cuales no le permitieron decidir sobre su propio
internamiento, ante el riesgo de su integridad personal y la de otros, solicitd su atencion
médica y aceptd se le proporcionara el tratamiento adecuado para su enfermedad,
incluida la Terapia Electroconvulsiva y otros medicamentos "quedando enterados de los
riesgos inherentes a su aplicacion”, mismos que no se especificaron dentro del cuerpo
de ese documento y se indicd que ante una urgencia V fuera trasladado a otra unidad
médica del IMSS para su valoracién y tratamiento, lo cual autorizé mediante la firma del
documento; sin embargo, la solicitud de la terapia de referencia, se realizé de manera
incompleta, ya que se dejo en blanco el espacio donde se debid registrar la autorizacion

del familiar.
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102. Al respecto, especialistas de esta Comisidon Nacional sefalaron que desde la
perspectiva médico forense, una ‘responsiva meédica’ es el documento donde un galeno
manifiesta hacerse cargo de un paciente, y es utilizado, la mayor parte de las ocasiones,
cuando se le traslada (por indicacidon hospitalaria o por peticion de familiares) de una
unidad médica a otra, o en casos donde ésta se solicite, cuyo requisito primordial, es el
nombre de los médicos que se hacen responsables del paciente; por el contrario el
‘consentimiento informado’ es la manifestacion escrita de las personas que entienden y
aceptan un procedimiento o tratamiento, por naturaleza, el documento tiene la finalidad
de hacer palpable la comprension del usuario sobre su tratamiento, alcances,
alternativas, beneficios y riesgos, bajo el derecho de aceptar o rechazar la medida
ofrecida, incluso a solicitar una segunda opinion, puede ser un formato institucional

preestablecido o uno elaborado especificamente para el acto sefialado.

103. En este caso, el formato referido como ‘Responsiva médica’ no cumplié con las
caracteristicas correspondientes, ya que no se encuentra sefialado el médico tratante o
responsable del paciente, ni se anexdé un ‘Consentimiento informado’, ya que, aunque se
senala la autorizacion para TEC al momento de su internamiento, no fueron estipulados
los beneficios ni consecuencias del tratamiento, lo que se corrobora con el escrito de QVI
queja de 29 de julio de 2023.

104. Adicionalmente, de la Opinion Especializada en materia de medicina realizada por
especialistas de la CNDH, se advirtid que en el expediente clinico de V sélo obra la nota
post- anestésica (posterior a la primera sesion de TEC) suscrita por AR4 el 22 de agosto
de 2022; sin embargo, los registros de los dias 24 y 26 del mismo mes y afo,

correspondientes a la segunda y tercera sesion, se encontraron en blanco.

45/63



Comision Nacional de los Derechos Humanos

105. Del analisis a la documentacion del expediente clinico de V, personal de este
Organismo Nacional advirtié notas de las cuales no fue posible establecer la identidad,
nombre, cargo y adscripcion del personal médico y de enfermeria que presto la atencion
meédica a V; es decir, si este pertenecia al Centro Comunitario No. 1 o a algun servicio
subrogado. En este sentido, es necesario que el IMSS verifique que al momento de

subrogar dicho servicio se cumpla a cabalidad con la NOM-Del Expediente Clinico.

106. En consecuencia, por I}as omisiones descritas en el presente apartado, se advirtio
un incumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico en sus numerales 5.10.,6.2. y6.4;y
respecto de la ausencia de un consentimiento informado por parte de personal médico
del Centro Comunitario No. 1 para aplicacién de la Terapia Electroconvulsiva para V se

incumplié con lo dispuesto en los numerales 10.1, 10.1.1, 10.1.1.1, 10.1.1.2, 10.1.1.4,

10.1.1.5, 10.1.1.6, 10.1.1.7, 10.1.1.8, 10.1.19 y 10.1.1.10%", sin que dichas omisiones

influyeran en su condicién de salud.

®' “10 Otros documentos. Ademas de los documentos mencionados, debido a que sobresalen por su
frecuencia, pueden existir otros del &mbito ambulatorio u hospitalario que, por ser elaborados por personal
médico, técnico o administrativo, obligatoriamente deben formar parte del expediente clinico: 10.1 Cartas
de consentimiento informado; 10.1.1 Deberan contener como minimo; 10.1.1.1 Nombre de la institucién a
la que pertenezca el establecimiento, en su caso; 10.1.1.2. Nombre, razén o denominacién social del
establecimiento; 10.1.1.3 Titulo del documento; 10.1.1.4 Lugar y fecha en que se emite; 10.1.1.5 Acto
autorizado; 10.1.1.6 Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado;
10.1.1.7 Autorizacion al personal de salud para la atencion de contingencias y urgencias derivadas del acto
autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva; y 10.1.1.8 Nombre completo y firma del paciente,
si su estado de salud lo permite, en caso de que su estado de salud no le permita firmar y emitir su
consentimiento, deber& asentarse el nombre completo y firma del familiar mas cercano en vinculo que se
encuentre presente, del tutor o del representante legal; 10.1.1.9 Nombre completo y firma del médico que
proporciona la informacién y recaba el consentimiento para el acto especifico que fue otorgado, en su caso,
se asentardn los datos del médico tratante. 10.1.1.10. Nombre completo y firma de dos testigos.”
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D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

107. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, asi como del personal
encargado de supervisar a PMR2 provino de la falta de diligencia con que se condujeron
en la atencién proporcionada a V, lo cual culminé en la violacion a su derecho humano a
la proteccion de la salud y a la vida como se constato en las observaciones de la Opinion
Especializada en materia de medicina de esta Comision Nacional, con base en lo

siguiente:

107.1. AR1, AR2, AR3Yy el personal médico encargado de supervisar a PMR2, en
su intervencion médica de 26 y 27 de agosto de 2022, y AR5, en la valoracién de
27 del mismo mes y afio, al no realizar una valoraciéon del padecimiento del
agraviado, desestimaron en su conjunto los multiples registros de personal de
Enfermeria sobre las alteraciones en la conducta de V, renuencia a alimentarse e
ingerir medicamentos y las autolesiones, o que no permitid establecer un
diagnéstico especifico meritorio de atencion oportuna en una unidad que contara
con los elementos necesarios, lo que favorecié al agravamiento de su estado de
salud sin un manejo médico adecuado, hasta el desarrollo del aumento de la
temperatura corporal a niveles de 40 °C, convulsiones, desaturacion de oxigeno y
alteracion del estado de alerta dos dias después, detectadas el 29 de agosto de
2022 en nota de las 01:00 horas.

107.2. El personal encargado de supervisar a PMR2 no supervisé su actuacion

médica los dias 26 y 27 de agosto de 2022, lo que impidié que la persona médica
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residente detectara manifestaciones de descompensacion del trastorno mental de
V, de estado psicotico o incluso efectos secundarios de los medicamentos
empleados hasta ese momento, que permitiera su traslado a una unidad médica
que contara con los medios adecuados para su atencién, lo que favorecié para un

mal pronadstico.

107.3. Los registros de Terapia Electroconvulsiva de 22, 24 y 26 de agosto de
2022, sin hora, elaborados por AR4, se encontraron incompletos, omisiones que si
influyeron en el manejo de V, pues las condiciones clinicas desfavorables
reportadas por personal de Enfermeria confirmaron el deterioro progresivo y severo

en su condicion de salud.

108. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracion del
expediente clinico de V igualmente constituyen responsabilidad para AR1, AR2, AR3,
AR4 y AR5, asi como el personal médico encargado de supervisar la actuacion de PMR2,
los cuales, como ya se precisg, infringieron los lineamientos establecidos en la NOM-Del
Expediente Clinico.

109. Este Organismo Nacional acreditd que las acciones y omisiones atribuidas al
personal médico de referencia, constituyen evidencia suficiente para determinar que
incumplié con su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad y eficiencia como
persona servidora publica en términos de lo dispuesto los articulos 7, fracciones I, V, VII
y VIl y 49, fraccion |, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas en relacion
con el numeral 303, de la Ley del Seguro Social, que preveén la obligaciéon 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 disposiciéon legal,
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reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico; pues aun, cuando la
labor médica no garantice la curacién de la persona enferma, el empleo de técnicas
adecuadas conforme a la ciencia médica y circunstancias concurrentes en cada caso,

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

110. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll;
71,72 y 73, los tres segundo parrafo, y 73 Bis, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos; asi como, 63 de su Reglamento Interno, se conté con evidencias
para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones diera vista
administrativa al OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, asi como del
personal médico encargado de la supervision de PMR2, por la inadecuada atencion
médica brindada a V y por omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico, iniciandose el

Expediente Administrativo.

D.2. Responsabilidad institucional

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

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

112. La promocion, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos

reconocidas en el numeral constitucional citado, también se establecen en los distintos
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tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por
ello, su cumplimiento obligatorio no deriva solo del mandato constitucional, sino también
de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/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.

113. 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.

114. Adicionalmente, se pudo establecer responsabilidad institucional derivado de la
inadecuada actuacion del personal del servicio de Psiquiatria, que los dias 26 y 27 de
julio de 2022, no supervisaron las actividades de PMR2, quien valord, superviso, realizé
indicaciones y notas respecto del estado de salud de V sin supervisién de sus actividades
por un medico de base o adscrito, lo que impidié que la persona meédico residente
detectara manifestaciones de descompensaciéon del trastorno mental de V, del estado
psicético que presentd, asi como de los efectos secundarios de los medicamentos
empleados hasta ese momento, que permitiera su traslado a una unidad médica que
contara con los medios adecuados para su atencion, lo que contribuy6 al deterioro del
paciente como se analizd en los puntos que anteceden, situacién que incumplié con los
numerales 9.3.1, 9.3.4, 10.3, 10.5 y 11.4 de la NOM-De Residencias Médicas.
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115. Asimismo, la CNDH advirtié con preocupacién que el IMSS, independientemente
de las responsabilidades particulares de las personas servidoras publicas que han sido
sefaladas en la presente determinacion, también incurri6 en responsabilidad
institucional, ello toda vez que del andlisis a la documentacién del expediente clinico de
V, se advirtieron diversas notas de las cuales no fue posible establecer la identidad,
nombre, cargo y adscripcidon del personal médico y de enfermeria que presto la atencion
médica a V; es decir, si este pertenecia al Centro Comunitario No. 1 o a algun servicio
subrogado, ya dicho expediente no cuenta con la formalidad necesaria en su integracion,
por tanto, la atencion médica brindada en esa unidad no cumplié con los estandares de
calidad que el caso ameritaba, ya que, las instituciones de salud son responsables
solidarias del cumplimiento de esa obligacion, conforme a lo previsto en el numeral 5.1
de 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

116. Unade 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 1, parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos; y 65 inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que, al
acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora
publica del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe

incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en
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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.

117. Paratal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
I, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones II, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64, fracciones |, Il
y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75 fraccion 1V, 88, fraccion Il y XXIll, 96, 97, fraccion
I, 106, 110, fraccién IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccién VIII, 130 y 131 de la LGV y
demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse acreditado
violacion al derecho humano a la proteccion de la salud y a la vida en agravio de V, por
lo cual se le deberd inscribir a V, asi como a QVI, VI1 y VI2, en el Registro Nacional de
Victimas a cargo de la CEAV, para que accedan a los Recursos de Ayuda, Asistencia y
Reparacion Integral.

118. 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 y 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 restitucion, rehabilitacion,
compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los
hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.
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i. Medidas de Rehabilitacion

119. 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, fraccion I, de la LGV, asi como del numeral 21, de los
Principios y Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacion, la

atencién médica y psicolégica, asi como servicios juridicos y sociales.

120. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion 1, 62 y 63 de la Ley
General de Victimas, se debera brindar a QVI, VI1 y VI2 la atencion psicoldgica y/o
tanatoldgica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, por personal profesional especializado que asi lo acredite mediante
titulos, diplomas o demdas constancias con valor curricular y de forma continua,
atendiendo a su edad, condicidbn de salud fisica y emocional, asi como a sus

especificidades de género.

121. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario
y lugar accesible para QVI, VI1 y VI2, con su consentimiento e previa informacion clara 'y
suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que
alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar
cita abierta a QVI, VI1 y VI2, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o
deseen 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. Lo anterior, para el cumplimiento

del punto recomendatorio segundo.
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ii. Medidas de Compensacion

122. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion Ill, 64 y 65 de la LGV y consisten en reparar el dafio causado material y/o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determin6é 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”®2.

123. 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 econdémicas a consecuencia de la violacion a sus derechos

humanos, ello acorde a la LGV.

124. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV, para la inscripcién en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1y VI2, a través de la noticia de
hechos que ese Instituto realice a esa Comisidbn Ejecutiva con la presente
Recomendacién, y que esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion
disefiados por esa Comisidn Ejecutiva, 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, VI1 y VI2, que incluya la medida de compensacion,
en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto primero

recomendatorio.

62 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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125. 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 Recomendacion no acudan ante CEAV a solicitar su
inscripcion, 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 atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

126. 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 reparacién integral o en su caso no continue con el tramite respectivo, se
debera dejar a salvo los derechos de la reparacién 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 inscripcidn como la solicitud de la victima, para
otorgar la medida de compensacidon ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.
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iii. Medidas de Satisfaccion

127. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV, y
73, fraccion I, de la LGV, que comprende la verificacidn de los hechos y la revelacion
publica y completa de la verdad, en la medida en que esa revelacion no provoque mas
dafios 0 amenace la seguridad y los intereses de la victima, de sus familiares, de los
testigos o de personas que han intervenido para ayudar a la victima o para impedir que

se produzcan nuevos delitos o nuevas violaciones de derechos humanos.

128. De ahi que el Centro Comunitario No. 1 debera colaborar con la autoridad
investigadora en el tramite y seguimiento de la vista administrativa que se presenté el 22
de mayo de 2024, en el OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y ARS5, asi como
el personal médico encargado de la supervision de PMR2, por la inadecuada atencion
médica proporcionada a V, asi como por omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico y
que motivé el inicio del Expediente Administrativo, a fin de determinar y/o deslindar la
responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello, lo sefalado en el apartado de
Observaciones y Analisis de las Pruebas realizadas al respecto en el presente
pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y
requerimientos. Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitira copia de la presente
Recomendacion y las evidencias que la sustentan al expediente administrativo
correspondiente; hecho lo anterior, a fin de dar cumplimiento al punto recomendatorio

tercero.
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129. De conformidad con los estandares 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 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 dafo a las

victimas.

iv. Medidas de no repeticidon

130. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de la
LGV, éstas consisten en implementar las medidas que sean indispensables para evitar
la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su 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.

131. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el término 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 en la
NOM-Del Expediente Clinico, NOM-Residencias Meédicas, NOM-Atencion meédico-
psiquiatrica, el Reglamento-LGS, asi como el Reglamento-IMSS, dirigido al personal
médico del Centro Comunitario No. 1, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, asi
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como, al médico encargado de la supervision de PMR2, en caso de seguir activos
laboralmente; el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente
caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano.
El curso 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.

132. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico del servicio de
Psiquiatria del Centro Comunitario No. 1, que describa las medidas de supervisién para
la aplicacién adecuada de las recomendaciones contenidas en la NOM-Del Expediente
Clinico, NOM-Residencias Médicas y en la NOM-Atencion médico-psiquiéatrica, a efecto
de que las personas que presenten diagnésticos relacionados con esa especialidad,
reciban una valoracién interdisciplinaria por personal médico entrenado y familiarizado
con dichos padecimientos; sean evaluados de manera integral emocional y psicoldgica
en sus redes de apoyo para la realizacion y cumplimiento del tratamiento y labores de
prevencion en la atencidon médica, esto a fin de garantizar se agoten las instancias
pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién nacional e

internacional.

133. En la circular citada en el parrafo que antecede, se debera solicitar al Centro
Comunitario No. 1, que cuando sea subrogado el servicio con personal del Hospital
Particular u otro diverso, se verifique el adecuado cumplimiento de la NOM-Del
Expediente Clinico para poder identificar el personal médico que intervino en la atencion

de las personas. Asimismo, se deberda indicar al area respectiva, revise a detalle los
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convenios de colaboracion con hospitales y/o clinicas particulares a fin de subrogar el
servicio de atencion médica para asegurar que se cumplan con la norma citada en el
presente punto. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcién de la circular y la descripcién de como se

difundid, ello a fin de cumplir con el punto recomendatorio quinto.

134. Enrazon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de no
repeticion, previamente descritas, constituyen una oportunidad para las autoridades, en
su respectivo &mbito de competencias, a fin de fortalecer una sociedad mas justa, libre y
respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacién de las acciones sefialadas vy,
por consiguiente, sumarse a una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos
humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos para su proteccién 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.

135. En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, director general del Instituto Mexicano del Seguro

Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como a QVI, VI1y VI2,

a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la

presente Recomendacion, la cual debera estar acompafiada del Formato Unico de
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Declaracion de la CEAV respectivos, 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 y VI2, que incluya la medida de
compensacion, por las violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V, en
términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comisiéon Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar, en caso de requerirlo,
a QVI, VIl y VI2, la atencidn psicoldgica y/o tanatologica, por los hechos, las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual deberéa brindarse por
personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo a su edad, condicion
de salud fisica y emocional, asi como a sus especificidades de género. La atencion
debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible con su
consentimiento, ofreciendo informacién previa, clara suficiente, asi como, con enfoque
diferencial y especializado; debiendo considerar en su caso, el proveer el tratamiento y
los medicamentos, en caso de requerirlos. En caso de no requerir la atenciéon antes
descrita se debera de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho,
cuando asi lo determine o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es un derecho QVI, VI1 y VI2, por lo que ser& su voluntad acceder a ésta.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaboren con la autoridad investigadora en el tramite y de la vista
administrativa que se presento el 22 de mayo de 2024, en el OIC-IMSS en contra de AR1,
AR2, AR3, AR4 y AR5, asi como el personal médico encargado de la supervision de
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PMR2, por la inadecuada atenciéon médica proporcionada a V, asi como por omisiones a
la NOM-Del Expediente Clinico, y que motivé el inicio del Expediente Administrativo, 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 realizadas al
respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus
determinaciones y requerimientos. Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitir4
copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan al expediente
administrativo correspondiente. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional

las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el impartir en el término 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 proteccién a la
salud, asi como la debida observancia y contenido en la NOM-Del Expediente Clinico,
NOM-Residencias Médicas, NOM-Atencién médico-psiquiatrica, el Reglamento-LGS, asi
como el Reglamento-IMSS, dirigido al personal médico del Centro Comunitario No. 1, en
particular a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, asi como al médico encargado de la supervision
de PMR2, en caso de seguir activos laboralmente; el cual debera ser efectivo para
prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también
a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso 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 anterior, se envien a esta Comision Nacional las

pruebas con que acredite su cumplimiento.

61/63



Comision Nacional de los Derechos Humanos

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, se emita una circular dirigida al personal médico del servicio de
Psiquiatria del Centro Comunitario No. 1, que describa las medidas de supervision para
la aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas en la NOM-Del Expediente
Clinico, NOM-Residencias Médicas y en la NOM-Atencion médico-psiquiatrica, a efecto
de que las personas que presenten diagndsticos relacionados con esa especialidad,
reciban una valoracion interdisciplinaria por personal médico entrenado y familiarizado
con dichos padecimientos; sean evaluados de manera integral emocional y psicoldgica
en sus redes de apoyo para la realizacion y cumplimiento del tratamiento y labores de
prevencion en la atencidon médica, esto con la finalidad de garantizar se agoten las
instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislaciéon
nacional e internacional. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcidn de la circular y la descripcién de como se
difundié.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decisién que fungira
como enlace con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente

a este Organismo Nacional.

136. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién 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 como de obtener, en términos de
lo que establece el articulo 1, parrafo tercero, constitucional, la investigacién que proceda

por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que
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conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

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

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

138. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

139. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 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 Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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