‘; Re) \) Comision Nacional de los Derechos Humanos
\' \“ ‘/ RECOMENDACION No. 7/2026

N\ /4

%& L/v/ SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
C N D H DE LA SALUD, A LA VIDA' Y AL TRATO
DIGNO EN AGRAVIO DE V PERSONA
MAYOR; ASi COMO, AL DERECHO A LA
Defendemos al Pueblo INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE Qvl, Vi1, VI2, VI3, Vi4 y VIS5,
ATRIBUIBLES A PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NO. 11 DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN NUEVO LAREDO,
TAMAULIPAS.

Ciudad de México, a 27 de febrero de 2026.

TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Apreciable titular:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo,
6, fracciones |, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 41, 42, 44, 46 y 51 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 128 a 133 y
136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el
expediente CNDH/PRESI/2024/18008/Q, sobre la atencion médica brindada a V

persona mayor en el HGZ-11.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion Il,

de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo,
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de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y
147, de su Reglamento Interno; 64, y 115, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; asi como 1, 6, 7, 10,
11 y 12, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados, dicha informacién se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de
las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

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

y procedimientos administrativos relacionados con los hechos, son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE

Persona Victima Directa \

Persona Quejosa Victima Indirecta QVi

Persona Victima Indirecta Vi

Persona Autoridad Responsable AR

Persona Servidora Publica PSP

Personal Administrativo Directivo PAD

4. En la presente Recomendacion, la referencia a distintas dependencias,

instancias de gobierno y normatividad, se haran con acréonimos o abreviaturas, a
efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los cuales podran ser

identificados como sigue:

INSTITUCIONES
. SIGLAS/ACRONIMO/
DENOMINACION ABREVIATURA
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIiDH
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INSTITUCIONES

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

ABREVIATURA
Comision Nacional de los Derechos Humanos Comisién
Nacional/Organismo
Nacional/CNDH
Comision de Derechos Humanos del Estado de CEDH
Tamaulipas
Hospital General de Zona No. 11 del IMSS en HGZ-11
Nuevo Laredo, Tamaulipas
Hospital General Regional No. 6 del IMSS en HGR-6
Reynosa, Tamaulipas
Hospital General Regional No. 270 del IMSS en HGR-270
Reynosa, Tamaulipas
Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25 del UMAE-25
IMSS en Monterrey, Nuevo Ledn
Clinica Particular Centro de Imagen Diagnéstica CP-CID
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED
Organizacion Mundial de la Salud OMS

NORMATIVIDAD

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

ABREVIATURA
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos CPEUM
Convencion Americana Sobre Derechos Humanos CADH
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores LDPAM
Ley General de Salud LGS

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

Reglamento de la Ley
General de Salud

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del | NOM-del Expediente
Expediente Clinico Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, para la | NOM-Unidades de
organizacion y funcionamiento de las unidades de | Urgencia.

urgencias.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, | NOM-de Atencidén
Atencién Médica. Médica
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NORMATIVIDAD

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

ABREVIATURA
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA1-2002, | NOM-de Atencién
Atencidon Neuroldgica y Neuroquirurgica. Neuroldgica y

Neuroquirurgica

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA1-2010,
Diabetes Mellitus en caso de Comorbilidad.

NOM-Diabetes Mellitus
en caso de Comorbilidad

Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento de la Hipertensién arterial en el Primer
Nivel de Atencién IMSS-076-08

Guia de Practica Clinica
IMSS-076-08

Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento temprano de la enfermedad vascular
cerebral isquémica en segundo y tercer nivel de
atencién, S-102-08

Guia de Practica Clinica
S-102-08

Lineamientos de Triage Hospitalario en México (IMSS,
ISSSTE, Secretaria de Salud)

Lineamientos de Triage
Hospitalario

PROCEDIMIENTO O INVESTIGACION

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/ABREVIATURA

Queja Médica iniciada ante la Comision
Bipartita de Atencion al Derechohabiente
del H. Consejo Técnico del IMSS

QM

Expediente Administrativo en el Organo
Interno de Control del IMSS

Expediente Administrativo

l. HECHOS

5. El 6 de diciembre de 2024, QVI presentd una queja ante la CEDH, la cual fue

remitida a este Organismo Nacional en esa fecha por razén de competencia, en la

cual manifestd que, el 2 de diciembre de 2024, V persona mayor con padecimientos

cronico degenerativos, acudié al Servicio de Urgencias del HGZ-11, por presentar

presién arterial alta y derrame cerebral, en el cual permanecié internado por seis

dias, con el requerimiento de ser trasladado a un hospital de Tercer Nivel, para un

procedimiento quirdrgico por el Servicio de Neurocirugia, traslado que no se le
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proporcion0, deteriorandose su salud hasta su fallecimiento ocurrido el 8 de ese
mes y afo, por lo anterior QVI, solicité la intervencién de esta CNDH para la
investigacion de los hechos porque a su parecer a V no se brindo la atenciéon médica

especializada que requeria.

6. De la investigacion realizada por esta CNDH se observo que V, en su calidad
de persona mayor, ingreso al HGZ-11 el 3 de diciembre de 2024 a las 01:09 horas,
presentd cifras tensionales altas, recibiéo en el area de Urgencias Triage' con
clasificacion en color amarillo, fue valorado hasta las 02:15 horas del dia en cita; al
interrogatorio de atencién médica V refirié dolor de cabeza dos horas antes de su
llegada al hospital, nauseas, mareo y transpiracién excesiva; el personal médico
tratante determind su ingreso al area de Choque, con diagndstico de hipertension
esencial, emergencia hipertensiva con dafio érgano cerebro y diabetes mellitus tipo

dos.

7. Ante tal diagndstico, V requeria de atencion médica de emergencia por la
especialidad de Neurocirugia; no obstante, dicho Servicio no se contaba en el HGZ-
11, omitiéndose por el personal médico y/o administrativo de las acciones
pertinentes para la canalizacién y/o traslado de V, de forma inmediata a otra unidad
del IMSS que contara con dicha especialidad, o bien, se le brindara atencion
mediante Servicio subrogado; V permanecio internado en el HGZ-11, sin que se
realizara el traslado en cita, deteriorandose su salud hasta su fallecimiento ocurrido
el 8 de diciembre de 2024; observandose que, la atencién médica brindada a V
como parte de un grupo vulnerable fue inadecuada y omisa, lo que condujo a su
fallecimiento como se describira en el desarrollo del presente documento
Recomendatorio.

' Sistema de clasificacion de pacientes en urgencias basado en la gravedad, priorizando la atencion
médica segun la necesidad clinica y no el orden de llegada.
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8. En virtud de las manifestaciones de QVI, este Organismo Nacional inicio el
expediente de queja CNDH/PRESI/2024/18008/Q, a fin de investigar las violaciones
a derechos humanos en agravio de V en su calidad de persona mayor con motivo
de la atencion médica brindada por personal médico del HGZ-11 en el periodo de
su hospitalizacion del 3 al 8 de diciembre de 2024, para lo cual se solicité diversa
informacion al personal del IMSS, la cual proporcioné a esta Comision Nacional, asi
como copia del expediente clinico de V, cuya valoracion légico-juridica sera objeto
de analisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente

Recomendacion.

Il EVIDENCIAS

9. Peticion del 6 de diciembre de 2024, presentado por QVI ante la CEDH,
remitido a este Organismo Nacional, por razén de competencia en donde narré los
hechos motivo de su inconformidad, sobre la atencién médica que recibié V por
parte de las personas servidoras publicas del IMSS adscritas al HGZ-11, al que

adjunto lo siguiente:

9.1 Resultado de estudio especializado de Tomografia Axial Computarizada
(TAC) de craneo efectuado a V en la CP-CID el 3 de diciembre de 2024.

10. Acta circunstanciada de 9 de diciembre de 2024, elaborada por personal de
esta Comisién Nacional, ocasion en la cual se hizo constar la comunicacién
telefénica con QVI, quien informé que V habia fallecido el 8 de ese mes y afio en el
HGZ-11.
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11. Correo electrénico de 17 de enero de 2025, del personal adscrito a la
Direccion Juridica de la Unidad de Derechos Humanos del IMSS, por el cual adjunté
el informe del Director del HGZ-11 y la copia del expediente clinico sobre la atencion
meédica brindada a V en su calidad de persona mayor en el HGZ-11, del que entre

otros se destacan los documentos siguientes:

11.1  Triage y nota médica inicial de urgencias de 3 de diciembre de 2024,

a las 01:09 horas, elaborada por AR1.

11.2 Indicaciones médicas de 3 de diciembre de 2024, a las 03:13 horas,
elaborada por AR2, personal médico adscrito al Servicio de Urgencias del
HGZ-11.

11.3 Indicaciones médicas de 3 de diciembre de 2024, a las 07:14 horas,
elaborada por AR3, personal médico adscrito al Servicio de Urgencias del
HGZ-11.

11.4 Notas médicas y prescripcion de 3 de diciembre de 2024, a las 11:28

horas, elaborada por AR3.

11.5 Indicaciones médicas de 3 de diciembre de 2024, a las 08:46 p.m.
horas, elaborado por AR4, personal médico adscrito al Servicio de Urgencias
del HGZ-11.

11.6 Nota médica de 4 de diciembre de 2024, a las 11:30 horas, elaborada
por AR3.

11.7 Referencia contrarreferencia de 4 de diciembre de 2024, de tipo

urgente al Servicio de Neurocirugia del HGR-270, elaborada por AR3.
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11.8 Referencia contrarreferencia de 4 de diciembre de 2024, de tipo

urgente al Servicio de Neurocirugia de la UMAE-25, elaborada por AR3.

11.9 Nota médica de 5 de diciembre de 2024, a las 04:52 horas, elaborada

por AR5, personal médico adscrito al Servicio de Urgencias, del HGZ-11.

11.10 Indicaciones médicas de 5 de diciembre de 2024, a las 02:27 horas,
elaborada por PSP1, personal médico adscrito al Servicio de Urgencias del
HGZ-11.

11.11 Solicitud de internamiento al Servicio de Medicina Interna realizada a
las 06:28 horas del 7 de diciembre de 2024, por AR6 adscrito al Servicio de
Urgencias del HGZ-11.

11.12 Nota médica de 7 de diciembre de 2024, a las 07:55 horas, elaborada
por ARG.

11.13 Referencia contrarreferencia de 7 de diciembre de 2024, de tipo

urgente al Servicio de Neurocirugia del HGR-6, elaborada por ARG.

11.14 Referencia contrarreferencia de 7 de diciembre de 2024, de tipo

urgente al servicio de Neurocirugia de la UMAE-25, elaborada por ARG.

11.15 Nota de egreso de 7 de diciembre de 2024, a las 18:28, suscrita por
ARG, tipo de egreso hospital (ingreso a piso) a la especialidad de Medicina

Interna.
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11.16 Notas médicas y prescripcion de 8 de diciembre de 2024, a las 08:35
horas, elaborada por PSP2 personal médico adscrito al Servicio de Medicina
Interna, del HGZ-11.

11.17 Nota de egreso de 8 de diciembre de 2024, a las 17:29, suscrita por
PSP2 y PSP3, médicos adscritos al Servicio de Medicina Interna del HGZ-

11, tipo de egreso defuncion.

12. Correo electronico del 18 de julio de 2025, a través del cual personal del IMSS
inform6 que, en términos del instructivo para el tramite y resolucion de quejas
administrativas ante el IMSS, el presente caso fue sometido a la consideracion de
la Comisién Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del

IMSS, a través de la QM la cual se encuentra en tramite.

13. Oficio CONAMED-SJ-DAJ-726-2025, de 12 de septiembre de 2025, a través
del cual personal de la Direccion de Asuntos Juridicos de la CONAMED, informd
que no existen antecedentes sobre alguna queja interpuesta por los hechos motivo

de la presente Recomendacion.

14. Dictamen en Materia de Medicina de 7 de octubre de 2025, a través del cual
personal de la Coordinacién General de Especialidades Cientificas y Técnicas de la
Direccion de Especialidades Médicas de esta CNDH, en donde se determind que,
la atencion médica y el tratamiento clinico brindado a V en el HGZ-11 fue

inadecuado.

15. Acta circunstanciada de 31 de octubre de 2025, elaborada por personal de
esta Comision Nacional, ocasién en la cual se hizo constar la comunicacion

telefénica con QVI, quien informd que VI, VI2, VI3, VI4 y VI5, todos hijos de V' y
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QVI, se encuentran afectados emocionalmente tras el fallecimiento de V y no han

recibido ningun tipo de apoyo psicologico o tanatoldgico.

16. Correo electronico de 31 de octubre de 2025, a través del cual el IMSS

adjuntd la siguiente documentacion.

16.1 Oficio numero 2001 70 1C 2153/2025/1095 de 29 de octubre de 2025,
suscrito por el Director de la UMAE-25.

16.2 Oficio numero 290502200200/553/2025, de 28 de octubre de 2025,
suscrito por el Director del HGR-270.

17.  Acta circunstanciada de 3 de noviembre de 2025, elaborada por personal de
esta Comisiéon Nacional, ocasion en la cual se hizo constar la comunicacion
telefénica con QVI, quien informd que no interpuso denuncia penal ante la autoridad

ministerial por los hechos materia de esta Recomendacion.

18. Correo electrénico de 20 de noviembre de 2025, a través del cual personal

del IMSS informé que la QM continua en tramite.

19. Correo electronico de 25 de noviembre de 2025, al que se adjuntd la siguiente

documentacion.

19.1 Oficio DM/849/2025, Suscrito por el Director General del HGZ-11, en el

que sefald los datos de AR1.

19.2 Informe rendido por AR1, en el cual describe la atencion médica que
brind6 a V el 3 de diciembre de 2024, a las 01:09 horas.
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20. Correo electrénico de 3 de febrero de 2026, del personal del Organo Interno
de  Control, a travées del cual adjunté el oficio numero
SABG/OICGYR/AIDI03/0554/2026 de esa misma fecha, suscrito por el Jefe de
Grupo del Organo Interno de Control en el IMSS Oficina Regional nimero 3, por
medio del cual informd que el Expediente Administrativo se encontraba en etapa de

investigacion.

ll. SITUACION JURIDICA

21. Esta Comision Nacional contdé con la evidencia de que el caso de V se
sometio a consideracion de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente

del H. Consejo Técnico del IMSS, a través de la QM la cual se encuentra en tramite.

22. Se cuenta con evidencia del inicio de una investigacién en el Expediente
Administrativo en el Organo Interno del Control del IMSS de la posible
responsabilidad administrativa del personal médico, el cual se encuentra en

integracion.

23. Alafecha de la emisién de esta Recomendacion no se contd con evidencia
que permita acreditar que se hubiese iniciado carpeta de investigacion ante la

autoridad ministerial con motivo de los hechos antes descritos.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS
24. Del estudio realizado tanto a los hechos y evidencias que integran el

expediente CNDH/PRESI/2024/18008/Q, en términos de lo dispuesto en los

articulos 41 y 42 de la Ley de la Comision Nacional, a partir de un enfoque légico-
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juridico de maxima proteccién de las victimas y con perspectiva de persona mayor?,
a la luz de los estandares nacionales e internacionales en materia de derechos
humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de
los criterios jurisprudenciales aplicables de la CrIDH, se cont6 con evidencias
suficientes que permiten acreditar violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida y al trato digno en agravio de V, persona mayor, asi
como al acceso a la informaciéon en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2,
VI3, V14 y VI5, atribuibles al personal médico del HGZ-11, en razon a las siguientes

consideraciones:

A. PERSPECTIVA DE ATENCION DE PERSONAS MAYORES EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

25. A nivel mundial, se experimenta un aumento progresivo de personas
mayores, que se conoce como envejecimiento demografico, el cual es ocasionado
por una disminucién de la mortalidad y fecundidad. Si bien las personas viven
actualmente mas afios, ello no implica necesariamente que lo hagan en condiciones
Optimas, pues diversos factores perjudican su proceso de envejecimiento, afectando
su salud y calidad de vida. Tradicionalmente, la atencion a la salud se ha centrado
en el diagnostico y tratamiento de enfermedades, sin considerar las diferentes

necesidades y la participacion de las personas en el proceso de atencion.

2 La perspectiva de derechos humanos aplicada a las personas mayores se caracteriza por
reconocer los derechos de las personas mayores y su capacidad de ejercerlos, asi como con las
obligaciones de las autoridades al respecto, como incluir las multiples vejeces, conciliar los diferentes
principios y visibilizar las necesidades y las aportaciones de las personas mayores.
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26. Ante este contexto, la OMS en 2015 establecié a nivel mundial el compromiso
para promover un envejecimiento saludable, y en el 2020 se declaré la “Década del
envejecimiento saludable 2020-2030", en la cual se propone garantizar que todas
las personas puedan vivir con dignidad e igualdad y en un entorno saludable. En los
servicios de atencion integrada, para atender las necesidades y preferencias de las
personas, asi como considerar su participacion, de la familia y la comunidad, es
importante que se lleve a cabo una atencion centrada en la persona, la cual, se
define como una atencidn holistica y personalizada que se sustenta en las
relaciones de colaboracion entre el personal de salud, la persona mayor, la familia

y los amigos que la apoyan.?

27. El derecho humano a la salud de las personas mayores se encuentra en esa
iniciativa global promovida por la OMS, la cual busca la colaboracién de diversos
sectores para mejorar la vida de las personas mayores y se enfoca en cuatro areas:
combatir el edadismo, es decir cambiar la forma de pensar y actuar sobre la edad y
el envejecimiento, crear comunidades que fomenten las capacidades de las
personas mayores, asegurar una atencién centrada en la persona y servicios de
salud que respondan a sus necesidades y garantizar el acceso a cuidados a largo

plazo para quienes lo necesitan.*
28. En el preambulo de la Constitucion de la OMS, dispone que:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado maximo de salud que

3 INAPAM, “Atencién Integrada y Centrada en la Persona para el nuevo envejecimiento”, Blog,
Ciudad de México, 2022, disponible en: https://goo.su/LVgGyB9

4 OMS, Década de Envejecimiento Saludable 2020-2030, Ginebra, OMS, 2020, disponible en:
https://goo.su/MWOJsU
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29.

se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin

distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social(.).

En la Convencidon Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos

Humanos de las personas mayores, se establece en su articulo 19:

30.

31.

La persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental, sin ningun tipo de
discriminacion. Los Estados Parte deberan disefiar e implementar politicas publicas
intersectoriales de salud orientadas a una atencion integral que incluya la promocion
de la salud, la prevencién y la atencién de la enfermedad en todas las etapas, y la
rehabilitacion y los cuidados paliativos de la persona mayor a fin de propiciar el

disfrute del mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social(.)

En atencion a lo sefalado, la LDPAM, establece en su articulo 18:

Corresponde a las Instituciones Publicas del Sector Salud, garantizar a las personas
adultas mayores: |. El derecho a la prestacién de servicios publicos de salud
integrales y de calidad, en todas las actividades de atencidon médica [...] Il. Especial
atencién que deberan recibir los programas de deteccién oportuna y tratamiento
temprano de enfermedades cronicas y neoplasias entre las personas adultas
mayores, asi como de atencién y asistencia a quienes sufren de discapacidades
funcionales. Asimismo, los programas de salud dirigidos a atender las necesidades
de las personas en las diferentes etapas del ciclo de vida incorporaran medidas de
prevencion y promocion de la salud a fin de contribuir a prevenir discapacidades y
favorecer un envejecimiento saludable, en igualdad de condiciones para el ejercicio
del derecho a la proteccion de la salud de las mujeres y los hombres; Ill. El acceso
a la atencién médica a las personas adultas mayores en las clinicas y hospitales,

con el establecimiento de areas geriatricas(.)

La perspectiva de persona mayor promueve el empoderamiento de las

personas mayores como sujetos de derecho, que disfrutan de garantias y tienen
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responsabilidades; dicho de otro modo, la circunstancia de ser persona mayor no
equivale en si misma a ser vulnerable, si no que, genera una condicion que las

hacen susceptibles de especial proteccion.

32. Conforme a lo anterior los servicios de salud, se debe enfocar en garantizar
la atencion médica de calidad, integrada y centrada para garantizar su bienestar y
una vida digna, priorizando los principios del Derecho a la Salud, atencién Integral

y calidad de la atencion a la salud de personas mayores.

33. Lo anterior partiendo de la necesidad de una Atencién Integrada, como lo ha
senalado el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, refiriéndose a ésta
como los servicios gestionados y brindados a personas, para recibir servicios
asistenciales sin interrupcion de promociéon de la salud, prevencién de
enfermedades, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos vy
atencion al final de la vida en los diferentes niveles y centros del sector de la salud,
considerando las necesidades a lo largo del curso de vida, con la finalidad de
garantizar un envejecimiento saludable, mas alla de una atencién centrada en un
diagndstico y tratamiento de enfermedades, es recomendable que los servicios de
atencion a la salud brinden una atencién integrada centrada en la persona, que
responda a las necesidades particulares de las personas mayores conforme a los

principios necesarios para llevar a cabo su planeacioén e intervencion.®

B. DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO POR LA VULNERABILIDAD DE
PERSONAS MAYORES

34. El derecho humano a un trato digno es aquel que tiene todo ser humano a

ser tratado en condiciones de igualdad, tanto juridica, como social, econdmica,

5 INAPAM, op. cit.
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cultural y de cualquier otra naturaleza, con pleno respeto a su dignidad humana, se
encuentra reconocido en la CPEUM en el articulo 1, parrafo quinto y en diversos
instrumentos internacionales en la materia, la CADH en su articulo 11.1 y la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos en el articulo 1, se refieren al

derecho al trato digno de toda persona.

35. La Organizacién de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad a aquel
“estado de elevada exposicidon a determinados riesgos e incertidumbres, combinado
con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente
a sus consecuencias negativas.” A su vez, se afirma que tal condicidén se origina
de diversas fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones

de la sociedad.

36. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad
son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de
vida y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su
bienestar.”” Asimismo, el articulo 17, parrafo primero del Protocolo Adicional a la
CADH en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de
San Salvador”); los articulos 12.1 y 12.2 del Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, la Observacion General 6 de “Los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; los Principios de las
Naciones Unidas en Favor de las Personas de Edad, y la Declaracidon sobre los
Derechos y Responsabilidades de las Personas de Edad establecen que las

personas mayores constituyen un grupo vulnerable que merece especial proteccién

8 ONU, Informe sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios,
Nueva York, ONU, 2003, p. 8.
7 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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por parte de los 6rganos del Estado, porque su avanzada edad los coloca, en
ocasiones, en una situacion de desatencion que son los principales obstaculos que
se deben combatir a través de la protecciéon de sus derechos con la finalidad de

fomentar un envejecimiento activo y saludable.

37. El citado articulo 17 del “Protocolo de San Salvador”, en el rubro de
“Proteccion a los Ancianos” sefala que: “Toda persona tiene derecho a proteccion
especial durante su ancianidad”, por lo que “(...) los Estados parte se comprometen
a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este derecho

a la practica (...)".

38. En atencion a lo previsto por los articulos 6, 12 y 19 de la Convencién
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, los Estados, adoptaran todas las medidas necesarias para garantizar a la
persona mayor el goce efectivo del derecho a la vida y el derecho a vivir con
dignidad en la vejez hasta el fin de sus dias en igualdad de condiciones con otros
sectores de la poblacién, debiendo tomar medidas para que las instituciones
publicas ofrezcan a la persona mayor un acceso no discriminatorio a cuidados
integrales, incluidos los cuidados paliativos, al tener como derechos el acceso a un
sistema integral de cuidados que provea la proteccion y promocion de la salud, fisica
y mental, para lo cual deberan disefar e implementar politicas publicas
intersectoriales de salud orientadas a una atencion integral que incluya la promocion
de la salud la prevencion y la atencidn de la enfermedad en todas las etapas, y la
rehabilitacion y los cuidados paliativos de la persona mayor a fin de propiciar el

disfrute del mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social.
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39. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas mayores, el 25 de junio de 2002, se publicé en el Diario
Oficial de la Federacion, la LDPAM, en cuyo articulo 3, fraccion |, se define que son:
“‘Personas adultas mayores: Aquéllas que cuentan con sesenta afios 0 mas de
edad”; y en el diverso 4, fraccion V, dispone como principio rector del referido
ordenamiento legal la atencion preferente, considerada como “(...) aquélla que
obliga a las instituciones federales, estatales y municipales de gobierno, asi como
a los sectores social y privado a implementar programas acordes a las diferentes

etapas, caracteristicas y circunstancias de las personas adultas mayores.”

40. Asimismo, entre otros derechos de las personas mayores, previstos en el
articulo 5°, fracciones I, Il y IX del citado ordenamiento legal, se sefialan: el derecho
de la integridad, dignidad y preferencia; derecho a la salud y derecho de acceso a
los servicios publicos. Uno de los objetivos de esta ley, conforme al articulo 10 es
propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su
dignidad como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social a
fin de evitar toda forma de desatencion y olvido por motivo de su edad, género,

estado fisico y condicion social.

41. Adicionalmente, la LGS en su articulo 25, ordena que en atencién a las
prioridades del Sistema Nacional de Salud “se garantizara la extension cuantitativa
y cualitativa de los servicios de salud preferentemente a los grupos en situacién de

vulnerabilidad”.

42. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los

Derechos Humanos de las Personas Mayores en México, explica con claridad que:
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...para las personas mayores ejercer plenamente el derecho humano a la proteccion
de la salud implica la realizacién de diversas acciones afirmativas. Atendiendo a la
informacion expuesta en este estudio, se estima que, aun cuando la cobertura de
servicios se percibe elevada en términos cuantitativos, las autoridades competentes
no satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de
sus servicios. Se trata de un problema estructural que se agrava cuando se trata de
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad multiple, como la

poblacion en envejecimiento... 8

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

que forman parte de un grupo de atencién prioritaria.

44. Por eso, las personas mayores constituyen una poblacién vulnerable que
merece especial proteccion por parte de los 6rganos del Estado, pues por su
avanzada edad en ocasiones son colocados en situacion de desatencion, siendo
este el principal obstaculo que las personas mayores deben combatir a través de la
proteccion de sus derechos con la finalidad de fomentar un envejecimiento activo y

saludable.

8 CNDH, Informe Especial sobre la Situacion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
en México, Ciudad de México, CNDH, 2019, parrafo 418, disponible en: https://goo.su/vMz2id

9 CNDH, Recomendacién 8/2020, parrafo 93.

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

19/69



¢ N
\)
CNDH
M E X I C O
Defendemos l Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

45. Adicionalmente, el articulo 10, de la LDPAM, establece que se deben
propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental de las personas
mayores, preservando su dignidad como ser humano, procurando una mayor
sensibilidad y conciencia social a fin de evitar toda forma de desatencion y olvido
por motivo de su edad, género, estado fisico y condicion social; contrario a ello, el
enfoque de atencion médica por el IMSS fomenta obstaculos administrativos que
impiden el pleno ejercicio al derecho a la proteccion de la salud y carece de un

enfoque pro persona.

B. 1. VULNERACION DEL DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO DE V COMO
PERSONA MAYOR

46. Se vulnero el derecho humano a un trato digno y a la atencion prioritaria en
agravio de V, debido a su situacion de persona mayor, por lo que atendiendo a la
especial proteccion que tienen las personas en esa etapa de la vida, esto implica
que debid recibir una atencion prioritaria e inmediata desde que ingresé el 3 de
diciembre de 2024 al HGZ-11.

47. Por lo expuesto, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencion
prioritaria, por tratarse de una persona mayor, con antecedentes médicos de
enfermedades crénico degenerativas, al presentar diabetes mellitus tipo dos e
hipertension arterial sistémica; ademas, de edema agudo de pulmén y angina,
presentando crisis hipertensiva el 3 de diciembre de 2024, quien debid recibir

atencion prioritaria y especializada en el HGZ-11 por parte de AR1, AR2, AR3, AR4,

" El principio pro-persona se refiere a que, en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué
norma aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar
si se trata de la Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta légica, el catalogo de
derechos humanos ya no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que
también incluye a todos aquellos derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados
por el Estado mexicano. SEGOB, “; En qué me beneficia el principio pro persona?”, Blog, Ciudad de
México, 2016, disponible en: https://goo.su/fzeDW6T
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AR5 y ARG, autoridades sefialadas como responsables en la presente
recomendacion, a fin de evitar las complicaciones que presentd, la omision de
brindarle una atencién médica adecuada acorde a sus padecimientos y gravedad,
lo cual contribuyé al deterioro de su estado de salud al grado de que dichas

circunstancias inobservadas detonaron en la pérdida de su vida.

48. Asilas cosas, durante su estancia hospitalaria en el HGZ-11 de 5 dias, AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, no dieron un seguimiento y manejo adecuado a su
estado de salud, toda vez que el 3 de diciembre de 2024, tras presentar datos de
crisis hipertensiva, quedo internado en el HGZ-11, desde entonces requeria de
atencion médica especializada por el Servicio de Neurocirugia, servicio con el cual
no se contaba en la mencionada instituciéon de salud. La falta de atencion y
tratamiento adecuado trajo como consecuencia que V presentara complicaciones
graves, situacion que contribuyé en su deterioro y posterior fallecimiento acontecido
el 8 de diciembre de 2024.

49. Es decir, pese al proceso biolégico de envejecimiento y otras condiciones
que acarrea la edad, las personas mayores son sujetos plenos de derechos, que
tendrian que decidir, en lo posible, sobre su propia vida y vivir una vejez con
dignidad; es por ello, que el Estado Mexicano tiene la obligacion de proporcionar la
atencion médica que éste grupo poblacional requiere para prolongar la vida de
calidad; al obstruir el acceso a la atencion médica, se vulnerd el derecho al trato

digno con las omisiones administrativas y médicas observadas en el presente caso.

50. Anteriormente, esta Comision se pronuncié que, las personas mayores
constituyen un grupo en situacién especial de vulnerabilidad'?, considerando que

en México son particularmente susceptibles a enfrentar situaciones que anulan o

2 CNDH, “Informe... cit, parrafo 371.
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menoscaban su dignidad, y su caracter de sujetos de derechos humanos, las cuales
constituyen un obstaculo para que disfruten de una vida plena, se garantice el
acceso a sus derechos y sean tomadas en cuenta como agentes autdbnomos

participativos en su familia, comunidad y Estado.'3

C. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE LAS PERSONAS
MAYORES

51. El derecho humano a la proteccion de la salud consiste en que se garantice
a toda persona las condiciones para alcanzar el mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social, siendo indispensable para el ejercicio de otros derechos humanos.
De manera particular, el derecho a la salud de las personas mayores encuentra su
especial proteccion en lo dispuesto en el articulo 19 de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, en el que se establece la necesidad de “asegurar la atencién preferencial
y el acceso universal, equitativo y oportuno en los servicios integrales de salud de

calidad basados en la atencién primaria”.

52. En el mismo sentido, en la Observacion general N.° 6 sobre los derechos
econdmicos, sociales y culturales de las personas mayores, en su apartado de
“Disposiciones especificas del Pacto”, se sefiala la interpretacion y alcance del
derecho a la salud fisica y mental, contenido en el Articulo 12 del Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, sefialandose que el garantizar el
derecho a la salud de las personas mayores “comprende una vision integradora,
desde la prevencion y la rehabilitacion, hasta la asistencia a los enfermos

terminales”.

3 ONU, op. cit., parrafo 8.
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53. Por su parte la LGS en sus articulos 2 fracciones Il y V, 27 fracciones Il y XI
establecen que el derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad la
prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana, mediante atencion
meédica integral de caracter preventivo, acciones curativas, paliativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias, incluyendo como un servicio
basico de salud la atencion médica a las personas mayores en areas de salud

geriatrica.

54. Asi las cosas, en aras de mejorar la calidad de la prestacion de servicios de
atencion médica es fundamental, efectuar un diagndstico en personas mayores y
que éste sea de forma integral e interdisciplinario, que vaya acompafado de un
tratamiento oportuno basado en un plan prescrito individualmente con historial
clinico, revisado periddicamente, modificado de acuerdo con la evolucién del
paciente, que garantice el respeto a su dignidad de persona humana y sus derechos

humanos, considerando su situacion de vulnerabilidad.

55. El articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud, definiendo la normatividad nacional a la salud, como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”.

56. La Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, el articulo 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y

el articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, coinciden en

4 Articulo 10. Bis. Ley General de Salud.
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reconocer a la salud como un derecho humano fundamental, indispensable para
garantizar una vida digna y el ejercicio de los demas derechos. De manera
concordante, los tres establecen que toda persona tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, asi como al acceso a los
servicios médicos y sociales necesarios, lo que impone a los Estados la obligacién

de adoptar medidas que aseguren su proteccion y pleno goce sin discriminacion.

57. Al amparo de estas consideraciones, la Comision Nacional ha tenido a bien
determinar tanto en la Recomendacion General No. 15, “Sobre el derecho a la

proteccioén de la salud”® que:

(...) el desempeno de los servidores publicos de las instituciones es fundamental,
ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice;
la efectividad del derecho a la proteccion de la salud demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad; accesibilidad (fisica, econdmica y a la informacién) aceptabilidad y
calidad. Ademas, advirtié6 que “el derecho a exigir un sistema capaz de proteger y
velar por el restablecimiento de la salud es donde podemos ubicar un ambito claro

de responsabilidades a cargo de los érganos del Estado (.)

58. De igual manera, para garantizar la adecuada atencion médica, se debe
considerar también uno de los estandares mas actuales para hacer realidad los
derechos humanos en esa materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de la Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas,
estableciendo en el Objetivo tercero consistente en garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todas y todos en cualquier etapa de la vida.

5 CNDH, Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, Ciudad de
México, CNDH, 2009.
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59. Ahora bien, es de sefalar que la LGS contempla las dimensiones o rubros en
los que se desarrolla la salud, que abarcan cuestiones relacionadas con la atencion
meédica, entendida ésta como el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, entre ellos, la
atencion meédica integrada de caracter preventivo, acciones curativas, paliativa y de

rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias.

60. Asi las cosas, el derecho a la salud, atendiendo a la LGS que lo regula,
comprende entre otros elementos: el disfrute de servicios de salud de calidad en
todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como la exigencia de que sean
apropiados meédica y cientificamente, esto es, que exista personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en

buen estado, asi como condiciones sanitarias adecuadas.

61. En este tenor, se desprende que, para garantizar el derecho a la salud, es
menester que se proporcionen los servicios de salud con calidad, lo cual tiene
estrecha relacion con el control, regulacion y vigilancia que el Estado haga de los
mismos. Esto es, para garantizar la calidad en los servicios de salud como medio
para proteger el derecho a la salud, el Estado debe emprender las acciones
necesarias para alcanzar ese fin. Una de estas acciones puede ser el desarrollo de

politicas publicas y otra, el establecimiento de controles legales.

62. A lo cual, dentro de los servicios de salud y las actividades de atencién
médica que los configuran, se consideran las: |. Preventivas, que incluyen las de
promocién general y las de proteccion especifica; Il. Curativas, que tienen como fin
efectuar un diagnostico temprano y proporcionar tratamiento oportuno; Ill. De
rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a optimizar las capacidades y
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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.

63. A mayor abundamiento, el precepto normativo que regula las prestaciones

de atencion médica de la autoridad involucrada refiere que la atencion médico-

quirurgica se configura como el conjunto de acciones tendentes a prevenir, curar o

limitar el dafo en la salud de un paciente, mediante la aplicacion de los

conocimientos médicos y de las técnicas quirurgicas aceptadas por la medicina.

64. Ahora bien, es de considerarse que, en el campo de la medicina, los

profesionales de la salud tienen, entre otros principios y deberes, el deber de

cuidado, el cual tiene un doble origen, en los principios éticos y las exigencias

cientificas y técnicas. Asi, este deber de cuidado significa la obligaciéon

fundamental del médico, a una conducta consistente en dar, hacer (accién) o no

hacer (omisién), en orden a la finalidad de la relacion, por lo que, entre las

obligaciones del médico, se destacan las siguientes:

64.1 Obligaciones de medios. En la cual, el médico se compromete a

otorgar atencion médica con la intencion de lograr el mayor beneficio

posible al

paciente. Para ello, es responsable de utilizar los

procedimientos diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion;

sefalados por la ley vigente.

64.2 Obligaciones de resultado. En donde, el médico en ocasiones se

compromete a ofrecer resultados determinados como consecuencia

del servicio. Sin embargo, no tendra que responder si los resultados
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no son los esperados, porque pueden presentarse casos, fortuitos o

de fuerza mayor, imposibles de prever.

64.3 Obligaciones de seguridad. El médico, tratara de evitar un siniestro o
minimizar los riesgos (p. ej. riesgo relativo al funcionamiento y al

mantenimiento de la tecnologia médica).’®

65. Sobre esas consideraciones, el derecho fundamental de acceso a la salud
comprende efectuar un diagnostico temprano y proporcionar tratamiento oportuno

y seguimiento de este a fin de garantizar el maximo grado posible de salud.

66. Es fundamental que para la efectiva satisfaccion de este derecho, los
usuarios tienen el derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares asi como al hecho de
recibir informacion suficiente, clara, oportuna, y veraz, asi como la orientacién que
sea necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los
procedimientos, diagnosticos terapéuticos y quirdrgicos que se le indiquen o

apliquen.

67. Inclusive, el propio Reglamento de prestaciones médicas de la institucion, es
muy puntual al manifestar que el personal de salud debera, en todo momento,
otorgar un trato digno y respetuoso al paciente, procurando un ejercicio clinico
apegado a altos estandares de calidad, acordes al conocimiento cientifico vigente,

proporcionandole al mismo o al familiar o representante legal, la informacion

6 Fernandez Varela, Héctor y Sotelo, Gabriel, “El deber de cuidado del médico en México”, Revista
de la Facultad de Medicina, Ciudad de México, vol. 62, num. 3, mayo de 2019, pp. 40-49.
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necesaria sobre su diagndstico, prondstico y tratamiento, de tal forma que participe

activamente en las decisiones que intervienen en su salud.

68. Por tanto, corresponde al Estado Mexicano generar las acciones necesarias
para alcanzar dicho objetivo para garantizar una vida saludable y se promueva el
bienestar para todas las personas a cualquier edad; por ello, se requiere reforzar
los servicios hospitalarios a fin de que el personal médico asuma con
responsabilidad las acciones propias de su encargo y se diagnostique a sus
pacientes de manera adecuada y con base en los protocolos existentes para cada

padecimiento.!’

69. EIl hecho de realizar un diagnéstico sin la diligencia debida por parte del
personal médico constituye un riesgo innecesario para el derecho a la viday a la
salud de los pacientes, riesgo que no encuentra justificacion dentro del riesgo

implicito que conlleva el ejercicio de la medicina.

70. En el caso particular de las evidencias analizadas se advirtio que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y ARG, personal médico del HGZ-11, en el periodo comprendido del
3 al 8 de diciembre de 2024, omitieron brindar a V la atencién médica adecuada en
su calidad de garantes a que les obliga los instrumentos nacionales e
internacionales sefaladas con antelacion, en especifico la fraccién Il del articulo 33
de la LGS y 48 del Reglamento de la LGS, lo que incidié en la vulneracién a su
derecho humano a la proteccién a la salud, a la vida y al trato digno por las

siguientes consideraciones:

7 CNDH, Recomendacion 56/2021, parrafo 43.
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C.1 VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE
V PERSONA MAYOR

C.1.1. ANTECEDENTES MEDICOS DE V PERSONA MAYOR

71. En atencién a las evidencias analizadas, se advirtid que V contaba con
antecedentes médicos, entre ellos diabetes mellitus, enfermedad crénica que afecta
la forma en que el cuerpo controla los niveles de azucar en la sangre; hipertension
arterial sistémica, padecimiento caracterizado por la elevacion persistente de la
presion arterial; edema agudo de pulmén, condicion grave en la que se acumula
liquido en los pulmones y dificulta la respiracion; y angina de pecho, manifestacion

de dolor toracico causada por la disminucion del flujo sanguineo al corazén.

72. Asimismo, el 3 de diciembre de 2024 presenté una crisis hipertensiva,
entendida como un aumento subito y severo de la presion arterial, padecimiento que
progreso y derivé en secuelas irreversibles y finalmente en el fallecimiento, debido
al manejo médico inicial tardio e inapropiado por parte del personal médico del HGZ-
11, frente a la emergencia hipertensiva y la hemorragia subaracnoidea, esta ultima
consistente en un sangrado cerebral grave que puso en riesgo inmediato la vida de
V.

C.1.2 ATENCION MEDICA PROPORCIONADA A V PERSONA MAYOR

73. 'V, persona mayor, quien el 3 de diciembre de 2024 a las 01:09 horas, acudio
al HGZ-11, solicité atencién médica en el Servicio de Urgencias, ingresando al area
de Triage del Servicio de Urgencias, lugar en el que le fueron tomados los signos

vitales'®, quedo internado en el citado hospital y clasificado con codigo amarillo, no

'8 Presion arterial de 240/130 mmHg
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obstante que presentaba cifras tensionales muy elevadas, siendo valorado por AR2
y AR5, médicos adscritos al el Servicio de Urgencias hasta las 02:15 horas, quienes
lo ingresaron al area de Choque'?, continuando con cifras altas de presion arterial,
para entonces ya con diagnostico de hipertension esencial (primaria), emergencia
hipertensiva?® con dafio érgano cerebro, ademas de diabetes mellitus tipo dos.
Permaneciendo hospitalizado del 3 al 8 de diciembre de 2024, a espera de atencion

por el servicio de Neurocirugia.

74. Del conjunto de evidencias que integran el expediente de queja, se
desprende que la atencién médica brindada a V a partir de su ingreso al HGZ-11,
en el periodo en comento no fueron adecuadas. En dicho ingreso, AR1 lo clasificd
con cédigo amarillo, criterio que implica que no requeria atencion inmediata; sin
embargo, en ese momento V presentaba signos compatibles con crisis hipertensiva,
lo que debié motivar una valoraciéon y manejo urgente. La clasificacion otorgada no
correspondio a la condicion clinica que manifestaba, lo que derivd en una demora

en la atencion necesaria.

75. EI 3 de diciembre de 2024, a las 03:13 horas, AR2 prescribi6 a V tratamiento
con antiagregantes y anticoagulantes. No obstante, cuatro horas después, AR3
suspendio dichos farmacos al advertir que V cursaba con una crisis hipertensiva y
existia sospecha de accidente cerebrovascular, evento que en ese momento aun
no habia sido confirmado como hemorragico o isquémico, ya que no se habia

realizado el estudio de imagen correspondiente. La instauracién de terapia

9 Unidad especializada dentro de urgencias destinada a la atencién inmediata y estabilizacion de
pacientes criticos con riesgo inminente de muerte

20 Una emergencia hipertensiva es un rapido y severo aumento de la presion arterial (generalmente
mayor a 180/120 mm Hg) que, a diferencia de una urgencia hipertensiva, provoca signos de dafio
agudo en 6rganos vitales como cerebro, corazoén rifiones o la aorta. Esta condicién representa un
riesgo vital a corto plazo y requiere atencion médica inmediata y tratamiento hospitalario.
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antitrombotica sin contar previamente con estudios diagnosticos para determinar el
tipo de evento neurologico representd un riesgo elevado y contribuyé al

agravamiento del estado clinico de V.

76. Desde su ingreso al HGZ-11, V presentaba sintomas y signos compatibles
con una emergencia hipertensiva: tension arterial elevada acompanada de dolor de
cabeza, nausea, mareo y sudoracion excesiva. Dicho cuadro sugeria afectaciéon

neurologica y requeria valoracion y manejo inmediato para prevenir dafio cerebral.

77. Posteriormente, y una vez realizada la tomografia axial computarizada de
craneo en la CP-CID, se confirm6 que V presentaba hemorragia subaracnoidea
extensa (Fisher 1V), es decir, un accidente cerebrovascular de tipo hemorragico.
Este diagndstico demanda atencion médica de urgencia, orientada a controlar la
hemorragia, estabilizar la presién intracraneal y prevenir complicaciones

neurologicas.

78. Dadas sus condiciones, V requeria valoracion inmediata por la especialidad
de Neurocirugia e ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). En caso de
que el HGZ-11 no contara con disponibilidad o recursos suficientes, correspondia
gestionar su referencia a una unidad externa que contara con los Servicios
necesarios para su atencion. Sin embargo, V permanecié en el area de Observacion

del Servicio de Urgencias.

79. Después del inadecuado manejo inicial de V en el HGZ-11 desde su ingreso
el 3 de diciembre de 2024, y dado que se encontraba en una situacion
potencialmente mortal con riesgo neuroldgico y sistémico elevado; éste requeria de
atencion inmediata en un nivel superior es decir en un hospital de Tercer Nivel. Si

bien el 4 de diciembre de 2024, AR3 emitid6 dos referencias-contrarreferencias al
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HGR-270 y a la UMAE-25, éstas no se llevaron a cabo, por lo que la atencién no se
brind6 en un entorno especializado con servicio de Neurocirugia, UCI e

imagenologia avanzada.

80. Para el 5 de diciembre de 2024, V fue valorado por AR5, quien lo encontré
con mayor deterioro neuroldgico y signos vitales inestables, con datos de
hipertension arterial sin control exitoso y baja saturacion de oxigeno, comatoso, mal

manejo de secreciones de cavidad oral, siendo necesario dar manejo via aérea.

81. Alas 14:27 horas de esa misma fecha, PSP1 indicé intubacion orotraqueal,
asi como su pase a piso de Medicina Interna o a la UCI, ademas de envio a
valoracion a Tercer Nivel por Neurocirugia. A las 17:06 horas se comunico la
situacion a los familiares, quienes horas antes se habian negado a dar su
autorizacion, sin embargo, posteriormente QVI firmé el consentimiento informado
autorizando la intubacién de V, la cual se realiz6, quedando bajo ventilacion
mecanica y sedacion; actualizandose la indicacion de su envio a Tercer Nivel; no
obstante, para ese momento, su condicidn clinica ya era critica y con menor

posibilidad de beneficio ante una referencia tardia.

82. EI 6 de diciembre de 2024, durante la valoracion efectuada por AR4, se
documentaron datos indicativos de dano cerebral grave y uno de los criterios
considerados en la valoracion de muerte encefalica, encontrandose aun en espera
de respuesta del servicio de Neurocirugia para valoracion de manejo quirurgico

descompresivo.

83. EI 7 de diciembre de 2024, ARG, extendié una solicitud de internamiento de
V en el servicio de Medicina Interna, para su manejo y seguimiento, cuando lo
indicado era su traslado a la UCI el cual era imperante desde su ingreso hospitalario;

para entonces V presentaba signos de complicaciones graves, por lo que se insistio
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en su envio al Tercer Nivel al Servicio de Neurocirugia para valoracion de manejo
quirurgico descompresivo, en este caso extendio referencias-contrarreferencias a
los HGR-6 y UMAE-25, no obstante, debido a las condiciones clinicas de V, ya no

era médicamente indicado.

84. EI 7 de diciembre a las 18:28 horas, ARG elabor6 nota de egreso de V en la
que asento que éste seria ingresado a piso del Servicio de Medicina Interna; lo cual
como ya se ha mencionado, no era lo indicado de acuerdo con las condiciones
clinicas con que cursaba, pues lo correcto debid ser su ingreso a la UCI; ademas
de que presentaba signos vitales inestables y estado de salud muy grave, con

prondstico malo para la funcién y para la vida a corto plazo.

85. EI 8 de diciembre de 2024, PSP2 indic6é que V seria trasladado a la UCI, no
obstante, durante la preparacion para el movimiento intrahospitalario y al momento
de su ingreso, V presentd paro cardiorrespiratorio. Se realizaron maniobras de
reanimacion durante 20 minutos sin éxito, declarandose su fallecimiento a las 11:50
horas, con diagndstico de hemorragia subaracnoidea, es decir, un sangrado

cerebral grave.

86. Cabe destacar que, conforme a lo analizado en el Dictamen en Materia de
Medicina de esta Comision Nacional, se observo que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y
ARG, no se apegaron a lo establecido en la bibliografia médica especializada vigente
e internacionalmente aceptada, siendo en el caso en especifico lo previsto en la
Guia de Practica Clinica IMSS-076-08, Guia de Practica Clinica S-102-08, la LGS y
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica, especificamente, al omitir realizar una atencion adecuada durante

su hospitalizacion, contribuyendo al deterioro, y posterior fallecimiento de V.
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87. Por ende, con sustento en el Dictamen Médico emitido por el area
especializada de esta CNDH, es posible determinar que hubo una atencion medica
inadecuada por parte del personal del IMSS, dada la clasificacién erronea por parte
de AR1, subestimando la emergencia hipertensiva que presentaba V al momento
de su ingreso al HGZ-11, lo cual derivo en el retraso de su atencion y evolucion de
su padecimiento, lo que conjugado con las omisiones y tratamiento incorrecto
brindado a V al suministrarle anticoagulantes sin antes tener una confirmacién del
tipo de accidente cerebrovascular que habia sufrido, asi como el no brindarle la
atencion médica especializada por el Servicio de Neurocirugia que desde su ingreso
hospitalario requeria, ni su traslado inmediato a la UCI, omisiones las cuales
implicaron un mal manejo y seguimiento de V por parte de AR2, AR3, AR4, AR5 y
ARG, que, aunadas a su edad, las condiciones clinicas de salud en las que se
encontraba y las comorbilidades con las que cursaba al momento de ser ingresado

al HGZ-11, derivaron en su fallecimiento.

88. Del analisis previo, esta Comision Nacional determina que se vulneré el
derecho de proteccidn a la salud en agravio de V, persona mayor, contraviniendo el
estandar nacional e internacional en la materia, esto atento a las siguientes

consideraciones:

89. La mala clasificaciéon en el Servicio de Urgencias, en donde se le otorgd
codigo amarillo, la cual conforme a lo establecido en los Lineamientos de Triage
Hospitalario en México (IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud) necesitaba de
atencion en un tiempo maximo de 60 minutos, no obstante que presentaba datos de
crisis hipertensiva, y lo adecuado debia ser codigo rojo, es decir que ameritaba
atencion inmediata no mayor a 3 minutos por riesgo inminente de muerte o dafo
grave a organo blanco en este caso al cerebro. De igual forma, el tratamiento

inadecuado proporcionado previo a confirmar el tipo de accidente cerebrovascular

34/69



e
¢ T N
v Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢ Y
N2
~——
CNDH
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

con que cursaba; la falta de atencion médica especializada por el Servicio de
Neurocirugia, y el retraso en su ingreso a la UCI, con lo que se incumplié la
obligacién del Estado de brindar la atencion oportuna y suficiente, lo cual impidio
prevenir la progresion de su padecimiento, afectando asi su bienestar y acceso a

servicios de salud efectivos.

90. La omision en la prevencidn de complicaciones y en el diagnostico oportuno
constituye un incumplimiento de la obligacion de garantizar calidad en la atencion
médica, por otro lado, la falta de personal médico especialista en Neurocirugia en
el HGZ-11, incumple la obligacion de contar con los recursos humanos necesarios

para atencion segura.

91. En este sentido, se cuenta con elementos que acreditan que la atencion

meédica brindada a V no cumplié con los principios de:

Disponibilidad. V no accedi6 a atencion meédica especializada pese a
sus comorbilidades y padecimiento, puesto como quedo plasmado
anteriormente, desde su ingreso al HGZ-11, era necesario la
valoracion por parte del Servicio de Neurologia, servicio al cual nunca

accedio de forma institucional o subrogada;

Accesibilidad. No se brindd a V en el servicio de Urgencias Triage,
una clasificacion adecuada a su ingreso hospitalario lo cual retrasé6 su
atencion la evolucion de su padecimiento hacia el deterioro con

consecuencias irreversibles;

Aceptabilidad. La atencion medica no se brindé de forma digna y

oportuna y se inobservé la perspectiva de persona mayor;
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Calidad. Por las mismas consideraciones se incumplié con dicho
precepto; advirtiéndose, que le fue suministrado tratamiento con
antitrombdtico, sin antes conocer el tipo de accidente cerebrovascular
que habia sufrido mediante estudio de imagen, lo que implicé que se

agravara su cuadro clinico y se acelerara el deterioro de V.

92. Por consiguiente, se determina por parte de esta Comisién Nacional que se
viol6 el derecho de V a la proteccion de la salud, contraviniendo los estandares
nacionales e internacionales aplicables, incluyendo los principios de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad, calidad y adaptabilidad, asi como las obligaciones
reforzadas de atencién diferenciada hacia personas mayores, previamente

analizadas en los apartados anteriores.

D. DERECHO HUMANO A LA VIDA DE LA PERSONA MAYOR

93. El derecho humano a la vida es inherente a toda persona y constituye un
prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos. Su contenido
implica una obligacién para el Estado de respetar, proteger y garantizar el ciclo vital
de cada ser humano, evitando y previniendo cualquier conducta, accidén u omision,
ya sea por parte de las autoridades o de los particulares, que interfiera, impida o
restrinja su ejercicio. Este derecho establece, ademas, un marco juridico basico de
proteccion, que impone al Estado el deber de adoptar medidas efectivas para
salvaguardar la vida de las personas dentro del ambito de sus funciones y frente a

actos de terceros, lo anterior es asi pues:

(--.) no solo presupone que ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente
(obligacién negativa), sino que ademas requiere, a la luz de su obligacién de

garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos humanos, que los Estados
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adopten todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida

(obligacion positiva) de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion (.).2!

94. Las disposiciones que establecen su proteccion son los articulos 6.1 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la CADH; 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos; y | de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre, normatividad que garantiza el Derecho a la
vida y a la dignidad en la vejez, imponiendo el deber a los Estados Parte de adoptar
todas las medidas necesarias para garantizar a la persona mayor el goce efectivo
del derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez hasta el fin de sus

dias, en igualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion.

95. Lo anterior, conlleva la obligacion de las instituciones de salud que brinden
atencion médica a las personas mayores a fin de garantizar “acceso no
discriminatorio a cuidados integrales” a fin de que se “eviten el sufrimiento

innecesario y las intervenciones futiles e inutiles”.

96. Deigual manera, conforme al articulo 5°, fraccion lll y 18 de la LDPAM, tendra
derecho a tener acceso preferente a los servicios de salud, y de manera especifica
a la prestacion de servicios publicos de salud integrales y de calidad, en todas las
actividades de atencion médica, de conformidad con lo establecido en el articulo 33

de la Ley General de Salud.

97. En el mismo sentido, la LDPAM en su articulo 6 fraccién I, las instituciones
de salud garantizaran las condiciones 6ptimas de salud a las personas mayores con
el fin de lograr plena calidad de vida para su vejez, con enfoque en la atencién
preferencial de ese grupo poblacional.

21 CrIDH, Caso Coc Max y otros vs. Guatemala, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 22 de
agosto de 2018, parr. 107.

37/69



¢ N
\)
CNDH
M E X I C O
Defendemos l Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

98. Asimismo, el articulo 3, de la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
I, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, el articulo
29, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en cuanto a que
en su segundo parrafo dispone que no podra restringirse ni suspenderse el derecho

a la vida.

99. Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacién 39/20212,
reconoce la existencia de diversos acuerdos que han sido creados a partir del
consenso de la comunidad médica internacional, al anterior tipo de acuerdo se le
denomina soft law, ya que 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, de los cuales destacan los siguientes: la
Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1948 y el
Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacién en 1981, como
documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion fundamental de

los médicos para preservar la vida de sus pacientes.

100. 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, AR5 y ARG, que estuvieron a cargo de su atencién en el HGZ-11, también
son el soporte que permitié acreditar la violacion a su derecho a la vida con base en

lo siguiente:

22 CNDH, Recomendacion 39/2021.
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D.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V PERSONA MAYOR

101. La violacion del derecho humano a la vida de un adulto mayor tiene una
trascendencia profunda y grave, tanto a nivel individual como social. No solo implica
la pérdida de una vida, sino que también revela fallas estructurales en la proteccién
de los mas vulnerables. El derecho a la vida es inherente a cada ser humano,
independientemente de su edad o condicion. Transgredir ese derecho en una
persona mayor menoscaba su dignidad, reforzando la idea de que algunas vidas

son menos valiosas que otras.

102. Esta violacion evidencia la negligencia del Estado para implementar politicas
publicas que garanticen la seguridad, los servicios y la proteccion necesarios para

la poblacion mayor.

103. En el caso de V, esta Comisién Nacional, evidencié que las omisiones
relativas a no proporcionar la atencion médica especializada de forma inmediata
que requeria, ademas de no considerar las comorbilidades que condicionaban el
estado de salud a V y su condicion de persona mayor, implicaron un mal manejo y
seguimiento por parte de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, durante su
internamiento del 3 al 8 de diciembre de 2024, pues a su ingreso hospitalario ya
presentaba datos de crisis hipertensiva, lo cual fue subestimado por personal
meédico que le brindé atencion primaria, lo cual gener6 que cursara con
complicaciones esperadas y previstas, ya que se advirti6 que V contaba con
diversos antecedentes médicos y no se dio un manejo adecuado, evolucionando
hacia el deterioro y sufriendo dafio cerebral irreversible, al no brindarsele la atencion
especializada de forma oportuna, omisiones por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG;

lo cual llevo a su fallecimiento.
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104. En el presente caso, se acredito la violacion al derecho a la vida de V, como
consecuencia de una atencion médica inadecuada e inoportuna desde su ingreso

al HGZ-11 el 3 de diciembre de 2024, en virtud de las siguientes consideraciones:

105. La vulneracion del derecho humano a la vida de V derivo de una cadena de
omisiones y actuaciones contrarias a la normatividad en materia de atencién médica
de urgencias, que impidieron la adopcion de medidas inmediatas y eficaces para
proteger su vida. En particular, se constaté que fue inadecuada la valoracion inicial
en el Area de Urgencias del HGZ-11 el 3 de diciembre de 2024, a las 01:09 horas,
lo que ocasioné que se subestimara su sintomatologia y que se clasificara la
urgencia con color amarillo®®, pese a que V presentaba datos compatibles con una
crisis hipertensiva por tener la presion arterial muy elevada (240/130 mmHg), por lo
que de conformidad con la NOM-Unidades de Urgencia, se debio clasificar su
urgencia con color rojo debido a que se encontraba en riesgo su vida y requeria de

atencion inmediata.

106. A las 02:15 horas del 3 de diciembre de 2024, es decir, 65 minutos después
de su ingreso al Area de Urgencias del HGZ-11, personal médico adscrito a ese
servicio valoro a V, quien les comentd que hacia 2 horas habia comenzado a sudar
mucho, con dolor de cabeza, nauseas y mareo, por lo que emitieron el diagndstico
de crisis hipertensiva con datos de dano cerebral, confirmando que se encontraba
grave y que requeria atencién inmediata, razén por la que lo ingresaron al Area de

Choque

107. Asimismo, el seguimiento médico posterior fue insuficiente y contrario a los

estandares legales y normativos aplicables, lo que contribuy¢ al deterioro progresivo

23 De acuerdo con la clasificacion de Triage de Urgencias.
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de su estado de salud. Se advirti6 también la administracion de un tratamiento
farmacolégico inadecuado, sin contar previamente con estudios diagndsticos
indispensables para determinar con certeza el tipo de evento cerebrovascular que

habia sufrido, circunstancia que agravo su condicién clinica.

108. De igual forma, se acredité que V requeria desde su ingreso al HGZ-11
atencion médica especializada en Neurocirugia, dado que presentaba un dafio
cerebral derivado de una hemorragia, lo cual ponia en peligro su vida; no obstante,
el HGZ-11 no contaba con esa especialidad, por lo que resultaba indispensable su
traslado inmediato a un hospital que contara con dicha especialidad y su manejo en

una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

109. Sin embargo, V permanecio varios dias en el area de observacion del servicio
de Urgencias del HGZ-11, sin recibir la atenciéon especializada ni el nivel de
cuidados que su estado demandaba, y su traslado a la UCI se realizé de manera
tardia, cuando su condicién ya era critica, falleciendo al momento de su ingreso a
dicha unidad el 8 de diciembre de 2024.

110. Finalmente, si bien se documentaron diversos intentos de referencia a
hospitales de segundo y tercer nivel, ninguno de ellos se concreté de manera
efectiva. Con el paso del tiempo y ante el progresivo deterioro de V, dichas
referencias dejaron de ser viables, sin que se adoptaran alternativas como la
atencion mediante servicios subrogados, a pesar de tratarse de una urgencia vital
que exigia atencion inmediata, sin que pudieran oponerse obstaculos

administrativos o de capacidad institucional.

111. En conjunto, las citadas omisiones y deficiencias en la atencion médica de V
constituyeron una falla grave en la atencién de una urgencia médica con riesgo

potencial para la vida de un paciente que se encontraba en una especial
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vulnerabilidad por su edad y condicion médica, lo cual privo a V de una intervencion
oportuna y adecuada, y que provocaron la progresion irreversible de su
padecimiento hacia el fallecimiento, el cual es atribuible al manejo médico inicial
tardio e inapropiado para la emergencia hipertensiva y hemorragia cerebral que

presentaba, vulnerando con ello su derecho humano a la vida.

112. La situacion anterior fue factor determinante de que a la postre fuera
vulnerado el derecho a la vida en agravio de V, de las omisiones descritas se
concluye que con la atencién meédica proporcionada a V por parte de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y ARG, que estuvieron a su cargo dentro el periodo comprendido
del 3 al 8 de diciembre de 2024, se vulneraron en su agravio los derechos a la
proteccion de la salud y como consecuencia de ello a la vida, pues omitieron
brindarle la atencion médica especializada y tratamiento oportuno y de calidad a fin
de preservar la vida, situacion que las personas servidoras publicas omitieron

realizar.

113. Por lo expuesto, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencion
prioritaria, por tratarse de una persona mayor, con multiples padecimientos, debi6
recibir atencion prioritaria y especializada en el HGZ-11 por parte de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y ARG, autoridades sefialadas como responsables en la presente
recomendacion, a fin de evitar las complicaciones que presenté y la omision de
brindarle una atencién médica adecuada acorde a sus padecimientos y gravedad,
lo que contribuy6 al deterioro de su estado de salud al grado de que dichas

circunstancias inobservadas derivaron en la pérdida de su vida.
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E. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD

114. El derecho humano de acceso a la informacion es aquel que garantiza a las
personas el acceso a la informacion publica, buscar, obtener y difundir libremente
la informacién en cualquiera de sus manifestaciones (oral, escrita, medios
electronicos o informaticos), implicando una obligacién para el Estado permitir su
acceso, en especifico en materia de salud, tiene que ver con la debida integracién
del expediente clinico de cualquier persona paciente, asi como a su acceso por

parte del paciente y su familia.

115. Este derecho esta contemplado en el articulo 6, parrafo segundo de la
Constitucion Politica, de igual forma en el ambito internacional se encuentra
reconocido en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en su articulo 19,
en la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre en el numeral
IV, en la Declaracion de Principios sobre Libertad de Expresion en sus principios 2,
3y 4), en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo 19 y en la
CADH en el numeral 13.1.

116. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/201724,

considero que:

(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion por virtud del
principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion y de la

garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente clinico (.)

(...) La debida integracion de un expediente o historial clinico es una condicidon necesaria

24 CNDH, Recomendacion General 29/2017, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a
la informacién en servicios de salud.”, Ciudad de México, CNDH, 2017, parrafos 27 y 35.
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para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con efectividad el derecho
a estar informado para estar en condiciones de tomar una decisién consciente acerca de

su salud y conocer la verdad (.).

117. La NOM-Del expediente clinico, en su parrafo segundo establece que:

(...) el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico
de informacioén y datos personales de un paciente, (...) integrado por documentos
escritos, graficos, imagenolégicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
opticos, magnetodpticos (...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de

salud del paciente; ademas de (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social.

118. La misma Norma, en su parrafo 34, 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 atencidn 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 institucion médica tratante; d) Veracidad: que permita conocer la verdad sobre
la atencion otorgada al paciente, y e) Oportunidad: mediante datos actualizados

sobre el estado de salud de la persona.

119. Asi las cosas, el deber de informar es un requisito que se desprende
legalmente de la Ley General de Salud y consiste en la explicitacion de los derechos
a la vida, integridad fisica y libertad de conciencia en aras de que se respete el

derecho del paciente de otorgar o no su consentimiento validamente informado en
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la realizacion de tratamientos o procedimientos médicos como consecuencia

necesaria de la informacion recibida.

120. Es decir, el principio de informacion es una forma de cumplimiento por parte
de los médicos del deber de informar al paciente sobre el propio diagndstico,
tratamiento y/o procedimiento, asi como de las implicaciones, efectos o

consecuencias que pudiera traer a su salud, integridad fisica o vida.

121. EIl deber de informar radica entonces en un derecho de todo usuario de la
atencion médica y una obligacién del respectivo profesionista médico-sanitario de
otorgar los elementos informativos necesarios, a fin de que tales usuarios tomen

una determinacion adecuada a sus intereses en relacion con su propio cuerpo.

122. El destinatario de esta informacion debe ser el propio paciente o las personas
unidas al mismo por vinculos familiares, de hecho, o legales que juridicamente
puedan tomar una decisién sobre su atencion médica. A saber, el personal médico
tratante niegue que no cumpli6 con el deber de informar sobre los efectos
secundarios de un tratamiento envuelve la afirmacion expresa de un hecho (que se

otorgo la informacion necesaria y de manera adecuada).

123. Asi, si bien la informacién, como minimo, ha de versar sobre los aspectos
esenciales relativos al estado de salud de la persona paciente, el diagndstico del
padecimiento, el tratamiento o intervenciones necesarias, los riesgos inherentes a
ellas y las alternativas médicas existentes; también es cierto que el contenido de la
informacion que el personal médico debe brindar al paciente se actualiza supuesto
a supuesto, segun las circunstancias de cada caso, pues el derecho-deber de
informacion, como proceso de dialogo continuo entre el médico y el paciente, no se
agota en una etapa del acto médico en especifico ni sigue pautas o formas

determinadas, se realiza conforme resulte viable, en forma oral o escrita, aunque si
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necesariamente en forma previa al tratamiento o intervencion, asimismo, el grado o
especificidad y la temporalidad de la informacion, también ha de ser acorde a las
circunstancias y/o contexto, considerando la capacidad de comprension del
paciente, su deseo de ser informado o no, los niveles de riesgo que el acto médico

implique.

124. En el supuesto ha quedado demostrado que los profesionistas médicos
correspondientes no cumplieron con este deber de informar por lo que se actualiza
un acto inadecuado que satisface uno de los elementos de la responsabilidad
médica. Por ende, las omisiones descritas incumplen lo establecido en la NOM-Del
Expediente Clinico, el articulo 33 de la Ley General de Salud, el articulo 8 de la

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Atencion Médica.

125. Del analisis al expediente clinico de V con motivo de su atencién médica,
personal médico de esta Comisién Nacional destacé la inobservancia de la NOM-

Del Expediente Clinico en atencién a lo siguiente:

E.1. Inadecuada integraciéon del expediente clinico de V

126. EIl especialista en medicina de esta CNDH destacé de manera general
omisiones a los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico por haber advertido

las siguientes omisiones:
126.1 La nota médica de Triage de 3 de diciembre de 2024, a las 01:09

horas, carece de los datos de AR1, quien realizé la primera valoracion
de V.
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126.2 Los volantes de movimiento intrahospitalario de 3 de diciembre de
2024, carecen de nombres y firmas de médicos tratantes, y una de ellas

sin nombre y firma de personal de enfermeria responsable.

126.3 La hoja de indicaciones meédicas del servicio de Urgencias de las 08:06
horas del 8 de diciembre de 2024, no cuenta con el nombre completo
del médico que la elabord ni datos del servicio al que se encuentra

adscrito.

126.4 La nota de defuncion de 8 de diciembre de 2024 se realiz6 seis horas

después del fallecimiento de V.

127. Las irregularidades en la integracion del expediente clinico de V igualmente
constituyen responsabilidad, en cuanto a los formatos consistentes en volante para
traslado de intrahospitalario; la falta de datos del médico que elabor6é en las
indicaciones médicas, asi y el hecho de haber realizado la nota de defuncién seis
horas después del fallecimiento de V, no cambia la causa de su muerte, sin
embargo, dichas omisiones si representan el incumplimiento a lo establecido en la
NOM-Del Expediente Clinico en sus numerales 5.1, 5.10, 7.1, con lo cual se vulnero
el derecho humano a la informacion en materia de salud en agravio de QVly VI1,
VI2, VI3, V14 y VI5, esto porque se les privd a que conocieran la verdad por lo que
este Organismo Nacional hace especial referencia a este aspecto a fin de que se
implementen las medidas necesarias para garantizar la no repeticion de estas

irregularidades.
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F. CULTURA DE PAZ

128. Esta Comision Nacional considera que para construir una sociedad donde se
promuevan la justicia, la igualdad y la dignidad humana, es esencial promover una
cultura de paz, es decir: “un conjunto de valores, actitudes y comportamientos que
enfatizan el respeto a la vida, la dignidad humana, los derechos humanos, y que

abarca principios como la libertad, la justicia, la solidaridad y la tolerancia”.?®

129. La cultura de paz también busca abordar las causas profundas de los
conflictos, trabajando hacia una sociedad que refleje estos valores en su
comportamiento cotidiano. Ya sea desde la justicia y la educacion, o la construccién
de una comunidad pacifica, todos tenemos un papel que desempefar en la

promocién de una cultura de paz.?®

130. Como antecedentes de la cultura de paz, encontramos a la Asamblea
General de las Naciones Unidas examiné el proyecto titulado "Hacia una cultura de
paz"?’ en sus periodos de sesiones quincuagésimo y quincuagésimo primero en

relacion con el tema titulado "Cuestiones relativas a los derechos humanos".28

131. EIl tema titulado "Hacia una cultura de paz" fue incluido en el programa del

quincuagésimo segundo periodo de sesiones de la Asamblea, celebrado en 1997,

25 CNDH, “; Qué es el derecho humano a la paz?”, Perspectiva global, México, Nueva Epoca, num.
14, octubre de 2023, pp. 13-14.

2 jdem

27 ONU, Resolucion A/RES/50/173. “Decenio de las Naciones Unidas para la educacion en la esfera
de los derechos humanos: hacia una cultura de paz”, 1996.

28 ONU, Resolucion A/RES/51/101. “Cultura de paz”, 1996.
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a solicitud de varios Estados?®. El afio 2000 se proclamo Afio Internacional de la

Cultura de la Paz.%°

132. En su quincuagésimo tercer periodo de sesiones, la Asamblea General
proclamo el periodo comprendido entre los afios 2001 y 2010 Decenio Internacional
de una cultura de paz y no violencia para los nifios del mundo3!, y aprobo la
Declaracion y el Programa de Accién sobre una Cultura de Paz®?. En dicha
Declaracion se sientan las bases conceptuales de la cultura de paz, asi como las

directrices y medidas para su desarrollo:

La cultura de paz es un conjunto de valores, actitudes y comportamientos que
reflejan el respeto a la vida, al ser humano y su dignidad. Que pone en primer plano
los derechos humanos, el rechazo a la violencia en todas sus formas y la adhesion
a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, asi como la comprension

entre los pueblos, los colectivos y las personas(.)

133. En la actualidad, veintitrés afios después de la aprobacion de la “Declaracion
y Programa de Accién de Cultura de Paz”, la cultura de paz esta teniendo un gran
avance a nivel global; numerosas organizaciones de la sociedad civil, instituciones
educativas de los distintos niveles, administraciones locales, estatales y federales,
de todo el mundo, llevan a cabo proyectos y acciones de todo tipo para el fomento

de una cultura de paz.

2% ONU, Solicitud A/52/191. “Solicitud de inclusién de un tema adicional en el programa del
quincuagésimo segundo periodo de sesiones: hacia una cultura de paz”, 1997.

30 ONU, Resolucion A/RES/52/15. “Proclamacion del afio 2000 Ao Internacional de la Cultura de la
Paz”, 1998.

31 ONU, Resolucién A/RES/53/25. “Decenio Internacional de una cultura de paz y no violencia para
los nifios del mundo (2001-2010)", 1998.

32 ONU, Resolucion A/RES/53/243. “Declaracion y Programa de Accion sobre una Cultura de Paz”,
1999.
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134. Para esta Comision Nacional, la cultura de la paz debe ser un propésito afin
y comun para todas las autoridades involucradas en el cumplimiento de los
derechos humanos, pero también debe ser un compromiso de toda la sociedad; por
ello, a través de sus determinaciones busca propiciar mayormente esquemas de
recomposicion del tejido social, acciones encaminadas a la no repeticion de los

hechos que generaron violaciones a los derechos humanos.

135. Asi, nos encontramos ante la posibilidad de contribuir a la construccién de
una paz estable y permanente que consolide la transformacion de la sociedad y
fortalezca la confianza en sus instituciones, reconstruyendo asi toda clase de
paradigmas prexistentes, con el objeto de contribuir a la construccion y
consolidacion de una cultura de paz por medio de la reflexion, la investigacion, la
educacién e iniciativas y acciones preventivas como la capacitacion que este
Organismo Nacional realiza a las autoridades que participan en labores médicas,
sobre todo, con el fin de anticipar soluciones a los grandes desafios que, de otro

modo, puedan desembocar en conflictos.

136. Porello, este Organismo Nacional considera que la presente Recomendacion
constituye una oportunidad para el IMSS de concretar acciones y sumarse a una
cultura de la paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunte valores,
actitudes y comportamientos que protejan y garanticen el respeto a la vida, al ser
humano y su dignidad, principalmente de las personas mayores que requieren
atencion médica urgencia para evitar un dafio irreparable a su salud, integridad
personal y vida, anteponiendo el rechazo a la violencia en todas sus formas y la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, asi como en

la comprension entre los pueblos, colectivos y personas.
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137. Este Organismo Nacional mediante esta Recomendacion y las medidas de
reparacion solicitadas, contribuyen a la construccion de una paz estable y
permanente, que consolide la transformacion de la sociedad y fortalezca la
confianza en sus instituciones, en pro de la dignidad y los derechos humanos de las

personas.

V. RESPONSABILIDAD

V.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

138. De acuerdo con lo expresado se concluyd que la responsabilidad de AR1
durante la recepcion de V en el Servicio de Urgencias Triage, provino del hecho de
que, no clasificé de forma adecuada V, otorgandole cédigo amarillo, no obstante la
elevada cifra de presién arterial que a la toma de signos vitales se detectd, con lo
que incumplio su deber de cuidado en lo que toca a la cédigo de clasificacion que
le otorgd, toda vez que las mencionadas cifras tensionales, representaba una
emergencia hipertensiva y debi6é haberle otorgado codigo rojo, es decir requeria

atencion inmediata por riesgo inminente de muerte o dafio grave al cerebro.

139. Lo anterior, ocasion6 que V evolucionara hacia el deterioro pues al tratarse
de una emergencia médica requeria de atencidon inmediata, lo que aunado al
inadecuado manejo inicial proporcionado por AR2 y AR3, esta no se le otorgd,
agravandose el cuadro clinico que presentaba; pues requeria de valoracion por el
servicio de Neurologia, situacion que conllevé al deterioro de su estado de salud y
su posterior fallecimiento, ya que el tiempo para su atencidon especializada no debio
de exceder de 2 horas desde que se solicitd la referencia-interconsulta a nivel de
atencion superior (4 de diciembre de 2024), sin respuesta o disponibilidad para que

se justificara la subrogacién inmediata del servicio ya que lo indicado conforme a lo
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establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud, V debi6o haber sido
atendido de manera inmediata en la Unidad de Cuidados Intensivos; si ésta no
contaba con espacio disponible, debia ser enviado a una institucion externa que si
contara con los recursos necesarios para su atencion, lo cual en el presente caso

no ocurrio.

140. Por su parte AR2, inadecuadamente el 3 de diciembre de 2024, a las 03:13
horas, prescribié tratamiento anticoagulante a V, sin antes confirmar el tipo de
accidente cerebrovascular que habia sufrido, pues al momento en indicé dicho
tratamiento, no se le habia efectuado el TAC de craneo, por lo que no habia una
certeza si dicho accidente habia sido de tipo hemorragico o isquémico, lo cual trajo
como consecuencia que se agravara el cuadro clinico que presentaba V y aceler6
su deterioro, ya que posteriormente se confirmé que el evento cerebrovascular era
de tipo hemorragico. Inobservando con ello la lex artis que establece que nunca

debe iniciarse terapia antitrombdtica hasta descartar hemorragia por neuroimagen.

141. Porlo que respecta a AR4, AR5 y ARG, aun cuando el tiempo de espera para
que V fuera trasladado a tercer nivel de atencion médica para ser valorado por la
especialidad e Neurocirugia, ya era de 5 dias y ante la falta de respuesta de las
unidades médicas a las que se solicitd apoyo para su atencidén, omitieron solicitar
subrogar el servicio; incidiendo con ella de forma directa en la evolucién clinica de

V'y en su fallecimiento.

142. En este contexto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, incumplieron en el
ejercicio de sus funciones con los articulos 1° parrafos primero, segundo y tercero
y 4°, parrafo cuarto, de la CPEUM,; 1°, 2° fracciones |, Il y V, 23, 27, fraccion lll, 32
y 51 parrafo primero, de la Ley General de Salud; 8 fracciones | y I, 9 y 48, del

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
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Atencion Médica que en términos generales, establecen que toda persona paciente
tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idonea e
integral, actividades de atencién médica curativas con la finalidad de que se efectue
un diagndstico oportuno y certero, y se proporcione un tratamiento igualmente
apropiado, lo que en el caso particular no acontecidé por las omisiones e
irregularidades expuestas, lo cual vulnero el derecho humano a la salud de V, y con

posterioridad la consecuente pérdida de la vida.

143. Las omisiones en las que incurrié personal del HGZ-11, transgredieron lo
dispuesto en el articulo 1° Constitucional, el cual sefiala que las autoridades tienen
la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos.
Las cuatro obligaciones reconocidas en el articulo citado, también se establecen en
los distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado
Mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato
constitucional, sino también de los compromisos internacionales adquiridos
mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido de las
obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido
materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos internacionales
de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman

del Sistema Universal de las Naciones Unidas.

144. En este sentido, cuando una persona paciente es diagnosticada
oportunamente con una enfermedad cronico-degenerativa, pero los médicos de la
institucion de salud publica correspondiente no realizan las gestiones para que
reciba el tratamiento médico y el control requeridos y éste sufre un dafo en su salud
como consecuencia de la complicacion del padecimiento, incurre en

responsabilidad por omitir su deber de cuidado.
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145. Las personas servidoras publicas que laboran en las instituciones publicas
de salud tienen la obligacion de acatar los principios de legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia en el desempeno de sus funciones y, por ende, se
encuentran sujetos a responder administrativamente cuando su actuacion sea
irregular, toda vez que la prestacion de los servicios médicos es una de las ramas
de la administracién publica federal que mayor reglamentacién tiene y cuya
observancia por parte del personal médico, técnico y auxiliar, resulta ineludible,
como es el caso de los articulos 32, 33, 166 Bis 15, fracciones VI y VIII, de la Ley
General de Salud, que definen a la atencion médica como el conjunto de servicios
que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su
salud; establecen que las actividades de atencion médica son preventivas, curativas
(que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento
oportuno), de rehabilitacién y paliativas; e, imponen a los médicos especialistas en
las instituciones de segundo vy tercer nivel, entre otras, la obligacion de garantizar
que se brinden los cuidados basicos o tratamiento al paciente en todo momento, asi
como respetar y aplicar todas y cada una de las medidas y procedimientos para los

casos que sefiala la propia ley.

146. De lo anterior, se colige que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG6, personal
médico con la calidad de persona servidora publica al momento de ocurrir los
hechos vulneraron los derechos humanos de V; también con su conducta afectd
la legalidad, objetividad, eficiencia, profesionalismo, honradez y respeto que deben
ser observados en el desempeno del empleo, cargo o comision, principios rectores
del servicio publico federal, conforme a los dispuesto en los articulos 7, fracciones
[, V, VIl y VIII, y 49, fraccion |, de la Ley General de Responsabilidades

Administrativas.
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147. En este sentido, este Organismo Nacional tuvo conocimiento del inicio del
Expediente Administrativo, derivado de lo anterior, el IMSS debera colaborar
ampliamente en dicho Expediente Administrativo, a fin de que, en ejercicio de sus
atribuciones, dicha instancia realice la investigacion respectiva en contra de AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, de ser el caso, resuelva lo que conforme a derecho
proceda, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas. Para lo cual, este Organismo Nacional remitira copia de la presente
Recomendacion y las evidencias que la sustentan a dicho Procedimiento
Administrativo, de conformidad con el articulo 71, parrafo segundo y 72, parrafo

segundo de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

V.2 RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

148. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 1° de la

Constitucion Politica:

todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las

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

149. La promocion, el respecto, proteccidon y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el numeral constitucional citado, también se establecen en los
distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado
mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato
constitucional, sino también de los compromisos internacionales adquiridos,

mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido de las
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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.

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

151. Asimismo, la CNDH advirti6 con preocupacion que el IMSS,
independientemente de las responsabilidades particulares de las personas
servidoras publicas que han sido sefaladas en la presente determinacion, también
incurrid en responsabilidad institucional, ello toda vez que, del analisis a la
documentacion del expediente clinico de V, se advirtieron diversas irregularidades
comenzando con la inadecuada clasificacion de V en el area de Triage del Servicio
de Urgencias, asi como la falta de diligencia en los multiples envios a Tercer Nivel
de V, ademas de omitir gestionar la atencidn médica especializada mediante
servicio subrogado y su ingreso tardio a la UCI, inobservando las directrices
enmarcadas en la NOM-Unidades de Urgencia, Lineamientos de Triage
Hospitalario, NOM-de atencion médica, NOM- de Atencion Neurolégica y
Neuroquirurgica, NOM-Diabetes Mellitus en caso de comorbilidad, Guia de Practica
Clinica IMSS-076-08 y Guia de Practica Clinica S-102-08, lo que repercutio de
manera directa en V al no recibir una atencion médica oportuna a la que todo
paciente tiene derecho, que es la de obtener prestaciones de salud oportunas, de
calidad, idénea e integral, actividades de atencion médica curativa con la finalidad

que sea efectivo un diagndstico oportuno y certero y se proporcione un tratamiento
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igualmente apropiado, el cual quede debidamente plasmado en el expediente
clinico, lo que en el caso no acontecid debido a las omisiones e irregularidades

expuestas.

152. De igual forma se advierte incumplimiento de indole administrativo del PAD
ante la obligacién de gestionar la atencién médica especializada por el Servicio de
Neurologia que requeria V, y dar el debido tramite y seguimiento a las cuatro
referencias-contrarreferencias que se expidieron los dias 4 y 7 de diciembre de
2024, y no obtener respuesta, se omitio solicitar la subrogacion de dicha atencién,
aunado a que no se le traslado de forma oportuna a la Unidad de Cuidados
Intensivos, inobservancias que provocaron una atencién inoportuna e ineficiente

que agravo su situacion de riesgo, con las consecuencias y desenlace ya referido.

153. Lo anterior constituye una responsabilidad institucional para el IMSS, ya que
PAD debio realizar las acciones necesarias con el fin de asegurar la disponibilidad
de los recursos materiales y humanos necesarios para su correcto funcionamiento.
Ademas, se deben establecer los protocolos correspondientes para la realizacion
de las gestiones y procedimientos administrativos necesarios en caso de no contar
con la disponibilidad de estos servicios, con el objetivo de garantizar el adecuado
proceso de referencia de las personas pacientes a hospitales de apoyo que cuenten

con los servicios mencionados, con apego a la normatividad antes mencionada.

154. Por lo anterior, en el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la
responsabilidad Institucional por parte del HGZ-11, toda vez que como se sefnald
previamente, la atencion médica brindada a V no cumplié con los estandares de
calidad que el caso ameritaba, y toda vez que, las instituciones de salud son
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién, por lo que se tendran

que realizar las acciones pertinentes para observar el debido cumplimiento de la
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literatura médica (Guia de Practica Clinica IMSS-076-08, Guia de Practica Clinica
S-102-08) y de las Normas Oficiales Mexicanas que orientan la atencion médica y

labor del personal médico y administrativo.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

155. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafo derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y otra,
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1° parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM,; 44,
parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi
como 64 y 65 inciso c), de la Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad de
que, al acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible a personas
servidoras publicas del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia
publica, debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva restitucién de
los personas afectadas en sus derechos fundamentales, y las relativas a la
reparacion de los dafos y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el
Estado debe investigar, sancionary reparar las violaciones a los derechos humanos

en los términos establecidos en la Ley.

156. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2,
fraccién |, 7, fracciones |, Il y IV; 26, 27, fracciones I, Ill, y V; 62, fraccién I; 64,
fraccion IlI; 65 inciso c¢), 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75, fraccion IV, 88, fracciones
Iy XXIII; 96, 97; fraccioén I; 106, 110, fraccion IV; 111, fraccion |; 112, 126, fraccidon
VIII; 130, 131, 144, 145, 146, 147 y 148 de la Ley General de Victimas, 76 y 78 del
Reglamento de la Ley General de Victimas y, demas normatividad aplicable al caso

concreto en la materia, al haberse acreditado violaciones a los derechos humanos
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a la proteccién de la salud, a la vida y al trato digno en agravio de V persona mayor;
asi como, al derecho a la informacién en materia de salud en agravio de QVI, VI1,
VI2, VI3, VI4 y VI5, este Organismo Nacional les reconoce su calidad de victimas,
por los hechos que originaron la presente recomendacion; en esa virtud, el acceso
a la Reparacion Integral debe hacerse conforme a las disposiciones previas en dicha
normatividad; por lo que la autoridad recomendada debera colaborar con la CEAV
para la inscripcidon en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como a QVI, VI1,
VI2, VI3, V14 y VI5, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa
Comisidn Ejecutiva con la presente Recomendacion, que este acompanada del
respectivo Formato Unico de Declaracién de esa Comisién Ejecutiva, a fin de que
las victimas puedan tener acceso a la Reparacion Integral, conforme a las
disposiciones previas en la Ley General de Victimas y su Reglamento. Hecho lo
anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias respectivas, ello para

dar cumplimiento al punto recomendatorio primero.

157. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcidén 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 autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las
victimas acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV a
solicitar su inscripcion, o bien, las autoridades competentes para realizar la
inscripcion no cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les debera
dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie
con el proceso respectivo; ello en atencién a que los derechos de humanos son

imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.
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158. De igual forma, una vez que las victimas de violaciones a derechos humanos
se encuentren inscritas en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, si
éstas no inician el proceso para acceder a la reparacion integral del dafio o en su
caso, no continuan con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los derechos
de las victimas, en el entendido que dicha solicitud debe de ser presentada por la
victima, de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de Victimas; ello, para
que cuando éstas asi lo soliciten ante la CEAV se inicie o retome el proceso
correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constituciéon
Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son
requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para
acceder a la reparacidn integral senalada en el presente instrumento

recomendatorio.

159. Siendo aplicable al caso lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de
los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del derecho internacional humanitario, a interponer recursos y obtener
reparaciones” de las Naciones Unidas y en diversos criterios de la CrIDH, se
considera que para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la
gravedad de la violacién y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los
principios de restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccién, medidas de no
repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi como identificar, localizar,

detener, juzgar y/o, en su caso, sancionar a las personas responsables.

160. La salud es una meta prioritaria en si mismo, a su vez, es el pilar estratégico
para que existan otras prerrogativas, ya que las posibilidades de que sean capaces
los individuos para desplegarlas como tales, dependen de los logros en salud, en

tanto un estado de bienestar general resulta indispensable para poder ejercer el
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resto de los derechos humanos que tutela la Constitucion Federal, y, en
consecuencia, para poder llevar una vida digna. De ahi que el derecho a la salud
impone obligaciones positivas a los Estados parte, de las que se destacan, las
medidas necesarias para la reduccion de la mortalidad, el tratamiento de las
enfermedades y, especialmente, la creacion de condiciones que aseguren a todos

asistencia y servicios médicos en caso de enfermedad.

161. En el presente caso, este Organismo Nacional acreditd que los hechos
analizados se materializaron en la violacién a los derechos humanos de proteccion
a la salud, derecho a la vida y derecho a trato digno en agravio de V, asi a la
informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 y VIS5, por lo
que se considera procedente establecer la reparacion integral del dafio ocasionado

en los siguientes términos:

a) Medidas de Rehabilitacion

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

servicios juridicos y sociales”.

163. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 fraccion
II, y 63 de la Ley General de Victimas, el IMSS en colaboracion con la CEAV debera
proporcionar a QVlI, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, la atencidn psicoldgica y/o tanatoldgica,
en caso de requerirla, misma que debera brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para las victimas con su consentimiento,
previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional

especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
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género, de forma continua, asi también, en caso de no requerirla, se debera dejar
cita abierta a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, para salvaguardar su derecho, cuando
asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo
anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias respectivas, ello para

el cumplimiento del punto recomendatorio segundo.

b) Medidas de satisfacciéon

164. 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 V, de la Ley General de Victimas; se puede realizar mediante el
inicio de las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las

personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

165. En el presente caso, la satisfaccion comprende que la autoridad colabore
ampliamente con la autoridad investigadora en el tramite y seguimiento del
Expediente Administrativo que derivo de la investigacion del OIC, a fin de que éste
se continue en contra de las personas sefnaladas como responsables, por los
hechos narrados en la presente Recomendacion de manera particular las que se
especifican en el apartado responsabilidad de las personas servidoras publicas, a
efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo
conducente, de conformidad con la Ley General de Responsabilidades
Administrativas o Codigo Nacional de Procedimientos Penales; por lo que se debera
informar a esta Comision Nacional, de las acciones de colaboracién que
efectivamente se realicen, atendiendo los requerimientos de informacion
oportunamente. Lo anterior, con la finalidad de dar cumplimiento al punto tercero

recomendatorio.

62/69



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

~\ y /=

~——
M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

166. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH,
los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, en el 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.

c) Medidas de no repeticion

167. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de
la Ley General de Victimas, 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.

168. Al respecto, es necesario que el personal del IMSS implementen un ciclo de
formacion continua y profesionalizacion en materia de derechos humanos que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con los derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida, al
trato digno por la situacién de wvulnerabilidad de personas mayores y con
enfermedades cronico degenerativas, asi como a la informacién en materia de
salud, a fin de generar concientizacion del encargo del servicio publico con

perspectiva de derechos humanos, dirigido a todo el personal médico del Servicio
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de Urgencias del HGZ-11, de manera particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG,
en caso de estar en 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; dicho proceso debera realizarse en un
periodo de seis meses una vez aceptada la Recomendacion y se acreditara con la
elaboracién del programa para implementarse en el referido proceso; asimismo, se
debera proporcionar un reporte bimestral del avance en la imparticion de las
sesiones del ciclo de formacion; ello en cumplimiento al punto recomendatorio

cuarto.

169. Se debera emitir en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, una circular en la que se instruya a todo el personal
meédico del Servicio de Urgencias del HGZ-11, de manera particular a AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y ARG; en caso de estar en activos laboralmente, a cumplir con las
obligaciones de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos a
la proteccion de la salud, a la vida, al trato digno por la situacion de vulnerabilidad
de personas mayores y con enfermedades cronico degenerativas, asi como a la
informacion en materia de salud; asimismo, de manera informativa se indicaran las
responsabilidades en las que puedan incurrir al no cumplir con dichas obligaciones
o los procesos de evaluacion que el personal del IMSS tenga para la valoracion de
su correcto desempenio; el seguimiento de esta medida debera realizarse en un
periodo de dos meses; hecho lo anterior, se remitan a este Organismo Nacional las
constancias que se generen para acreditar el cumplimiento, entre ellas el acuse de
recepcion de la circular y la descripcién de como se difundid; ello en cumplimiento

al punto recomendatorio quinto.
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170. Esta Comision Nacional considera que las medidas de no repeticion
previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades, en el
respectivo ambito de sus competencias, actuen con el fin de fortalecer una sociedad
mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
acciones sefaladas y, en consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes vy
comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a los
principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

171. En consecuencia, esta Comisidon Nacional de los Derechos Humanos,

formula respetuosamente a usted, titular del IMSS, las siguientes:
VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar con la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2,
VI3, VI4 y VI5, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comisién
Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafnada del respectivo
Formato Unico de Declaracion de la CEAV, con la finalidad de que QVI, V1, VI2,
VI3, VI4 y VI5, puedan tener acceso a la Reparaciéon Integral, conforme a las
disposiciones previstas en la Ley General de Victimas y su Reglamento y, se envien

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

SEGUNDA. El personal del IMSS en colaboracion con la CEAV debera proporcionar
a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, la atencion psicoldgica y/o tanatoldgica, en caso de
requerirla, misma que debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para las victimas, con su consentimiento, previa

informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional

65/69



¢ N
\)
CNDH
M E X I C O
Defendemos l Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
género, de forma continua, asi también, en caso de no requerirla, se debera dejar
cita abierta a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, para salvaguardar su derecho, cuando
asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion
es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se

envien a este Organismo Nacional las constancias respectivas.

TERCERA. Las personas servidoras publicas adscritas al IMSS, deberan colaborar
ampliamente con el tramite y seguimiento del Expediente Administrativo que se
inicid en el Organo Interno de Control en el IMSS, por las irregularidades en que
incurrieron AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, personal médico del HGZ-11, en la
atencion meédica de V, tomando en cuenta lo argumentado en el apartado “IV.
OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS”, asi como las acciones y
omisiones descritas en el apartado “RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS”, ademas, esta Comisién Nacional remitira copia de la
presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan a dicho Expediente
Administrativo, a fin de que resuelva lo que conforme a derecho proceda, por las
omisiones precisadas en el presente pronunciamiento; de conformidad con lo
dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas; por lo cual se
debera informar a esta Comision Nacional, las acciones de colaboracion que

efectivamente se realicen.

CUARTA. Se implemente un ciclo de formacién continua y de profesionalizacion en
materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida, al trato digno por la situacion de vulnerabilidad de
personas mayores y con enfermedades cronico degenerativas, asi como a la

informacion en materia de salud, a fin de generar concientizacién del encargo del
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servicio publico con perspectiva de derechos humanos, dirigido al personal médico
adscrito al Servicio de Urgencias del HGZ-11; y, de manera particular a AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y ARG, en caso de estar en 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; dicho proceso debera
realizarse en un periodo de seis meses una vez aceptada la presente
Recomendacion y se acreditara con la elaboracion del programa para
implementarse en el referido proceso; asimismo, se debera proporcionar un reporte
bimestral del avance en la imparticion de las sesiones del ciclo de formacién. Hecho

lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias respectivas.

QUINTA. Se debera emitir en el plazo de dos meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacién, una circular en la que se instruya a todo
el personal médico del Servicio de Urgencias del HGZ-11; de manera particular a
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, en caso de estar en activos laboralmente, a
cumplir con las obligaciones de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida, al trato digno por la
situacion de vulnerabilidad de personas mayores y con enfermedades crénico
degenerativas, asi como a la informaciéon en materia de salud; asimismo, de manera
informativa se indicaran las responsabilidades en las que puedan incurrir al no
cumplir con dichas obligaciones o los procesos de evaluacion que la autoridad tenga
para la valoracion de su correcto desempeno; el seguimiento de esta medida debera
realizarse en un periodo de dos meses; hecho lo anterior, se remitan a este
Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar el cumplimiento,

entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de cdmo se difundié.
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SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel que fungira como
enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacidén, y en caso de ser sustituida, debera notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

172. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propdsito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por 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 investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

173. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de

los quince dias habiles siguientes a su notificacion.

174. Asimismo, de conformidad con el fundamento legal previamente citado, 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 de quince dias
habiles, siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su
aceptacion.
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175. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, éstos deberan fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion
X y 46, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos humanos, este
Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la
Comisién Permanente de esa Soberania, su comparecencia, a efecto de que

explique el motivo de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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