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N W RECOMENDACION NO.  108/2025
C, D H SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
MEXICO DERECHOS HUMANOS A LA
Defendemos al Pueblo PROTECCION DE LA SALUD, A LA VIDA Y

AL TRATO DIGNO EN AGRAVIO DE V,
PERSONA ADULTA MAYOR INDIGENA;
ASI COMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD
EN AGRAVIO DE QVI Y VI, VI2, VI3, V4,
VI5, VI6 Y VI7 ATRIBUIBLES A PERSONAL
DEL HOSPITAL GENERAL “PRESIDENTE
LAZARO CARDENAS” DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, EN
LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA.

Ciudad de México, a 18 de julio de 2025.

DR. MARTi BATRES GUADARRAMA,

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Apreciable director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones
[, Il'y I, 15, fraccion VI, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su
Reglamento  Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2023/18995/Q, sobre la atenciéon medica brindada a V en el Hospital General
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“‘Presidente Lazaro Cardenas” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado, en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion Il, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147 de su
Reglamento Interno; 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, 11y 12 de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; dicha
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un
listado adjunto en el que se describe el significado de las claves, siglas, acronimos o
abreviaturas utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

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

y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacién Claves
Victima V
Persona Quejosa Victima Indirecta Qvi
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
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4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,

dependencias, instancias de gobierno y normatividad en la materia se hara con siglas,

acrénimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion,

las que podran identificarse como sigue:

Denominacion

Siglas, acronimos o

abreviaturas

Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAYV, Comision Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional,
Organismo Nacional,
CNDH

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Constitucion Federal

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Guia de Practica Clinica diagnostico y tratamiento del
infarto agudo de Miocardio con elevacion del segmento
ST

GPC-Infarto agudo de

Miocardio

Hospital General “Presidente Lazaro Cardenas” del

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

HG-“Presidente Lazaro

Cardenas”
Trabajadores del Estado, en Chihuahua, Chihuahua.
Hospital Regional de Alta Especialidad del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del HRAE
Estado, en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los ISSSTE
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Denominacion

Siglas, acronimos o

abreviaturas

Trabajadores del Estado

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estado HISSSTE
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores LDPAM

Revista Ciencias Médicas 2023. Factores de riesgo y
terapéutica actual de los meningiomas intracraneales.
Granados Garcia 2016 Tratamiento del cancer.
Oncologia médica, quirurgica y radioterapia. El Manual
Moderno

Neurol Arg. 2016 Meningiomas en neurooncologia
Guia de practica clinica. Meningiomas Intracraneales,
departamento de investigacion, docencia y atencidn

especializada en Neurocirugia, Peru, 2020

Literatura médica

especializada

Manual de telemedicina en el ISSSTE, experiencia de

atencion médica a distancia, CENETEC

Manual de telemedicina

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

expediente clinico

NOM-Del Expediente

Clinico

NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la

NOM-Educacion en salud
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) .. Siglas, acronimos o
Denominacién )
abreviaturas

organizacion y funcionamiento de residencias médicas de residencias meédicas

Organo Interno de Control en el Instituto de Seguridad y

OIC-ISSSTE
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Opinién Especializada en materia de medicina de 15 de
noviembre de 2024, emitida por la Coordinacion General Opinién Especializada

de Especialidades Cientificas y Técnicas

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

Reglamento de servicios médicos, del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Reglamento-ISSSTE
Estado
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Unidad de Cuidados Intensivos UCl

I. HECHOS

El 18 de noviembre se recibid la queja presentada por QVI, en la que manifesté que V,
personal adulta mayor indigena, ingresé al HG el 14 de octubre de 2023, con diagndstico
de tumor cerebral. El personal médico le informo6 que seria programada para una cirugia
en un hospital de tercer nivel, sin embargo, dicho procedimiento no se llevé a cabo.

Derivado de lo expuesto, QVI solicito la intervencion de esta CNDH para que se realizaran
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gestiones en favor de V, asi como para que se investigaran los hechos mencionados. Sin
embargo, una vez que personal de este Organismo Nacional comenzé a realizar
gestiones administrativas con personas servidoras publicas del ISSSTE, se recibio,
mediante correo electronico institucional, la notificacion del lamentable fallecimiento de

V, ocurrido el 28 de noviembre de 2023.

5. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2023/18995/Q, a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de V; se solicité diversa informacion al ISSSTE, entre ella, copia de su
expediente clinico e informes de la atencidn médica brindada en el HG-“Presidente
Lazaro Cardenas”, cuya valoracion logico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo

de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

6. Acta circunstanciada de 18 de noviembre de 2023, en la cual esta Comision

Nacional recibioé la queja de QVI.

7. Acta circunstanciada de 22 de noviembre de 2023, en la que se registro la
comunicacion entre el personal de esta Comisiéon Nacional y del HG-“Presidente Lazaro

Cardenas”, para la gestién en la atencién médica a V.
8. Acta circunstanciada de 4 de diciembre de 2023, en la que se hizo constar que

QVI informo que V fallecid y era su deseo que esta Comisién Nacional investigara lo que

considerd fue una inadecuada atencidon médica.
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9. Oficio de 7 de febrero de 2024, mediante el cual el ISSSTE dio respuesta parcial

al requerimiento de informacién de esta CNDH.

10. Correo electronico de 23 de agosto de 2024, a través del cual el ISSSTE adjunté
diversa documentacion, asi como el expediente clinico de la atencibn médica
proporcionada a V en el HG-“Presidente Lazaro Cardenas”, resultan relevantes las

siguientes:

10.1. Hoja de Urgencias, de 15 de octubre de 2023 a las 12:19 horas,

elaborada por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

10.2. Nota de ingreso a Neurocirugia, de 15 de octubre de 2023 a las 19:24
horas, elaborada por AR1, personal médico adscrito al servicio de Cirugia

General.

10.3. Indicaciones de Ingreso a Neurocirugia de 15 de octubre de 2023 a

las 19:24 horas, realizada por AR1 del servicio de Cirugia General.

10.4. Hoja de 6rdenes médicas de 16 de octubre de 2023 a las 11:38
horas, registrada por AR2 personal médico adscrito al servicio de

Neurocirugia.

10.5. Hoja de enfermeria de 16 de octubre de 2023.

10.6. Hoja de enfermeria de 16 de octubre de 2023.
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10.7. Hoja de ordenes médicas de 17 de octubre de 2023 a las 14:20

horas, sin registro de elaboracion.

10.8. Hoja de o6rdenes médicas de 17 de octubre de 2023 a las 14:32
horas, elaborada por personal médico adscrito al servicio de Vigilancia
Epidemioldgica.

10.9. Hoja de enfermeria de 18 de octubre de 2023.

10.10. Hojas de evolucion del 18 al 20 de octubre de 2023, elaboradas por
AR2.

10.11. Hoja de enfermeria de 20 de octubre de 2024.

10.12. Hoja de evolucion de 20 de octubre de 2024 a las 23:55 horas.

10.13. Hoja de evolucion de 21 de octubre de 2023 a las 20:00 horas,
elaborada por AR1.

10.14. Hoja de evolucion de 22 de octubre de 2023 a las 10:22 horas,

elaborada por personal médico del Servicio de Cirugia General.

10.15. Hoja de enfermeria de 22 de octubre de 2023.

10.16. Hoja de evolucion de 23 de octubre de 2023 a las 11:00 horas,
elaborada por AR2.
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10.17. Hoja de evolucion de 24 de octubre de 2023 a las 08:00 horas,
elaborada por AR2.

10.18. Hoja de evolucion de 24 de octubre de 2023, elaborada por personal

médico adscrito al servicio de Neurologia.

10.19. Solicitud de Referencia de 24 de octubre de 2023.

10.20. Hoja de evolucion del 25 de octubre de 2023, a las 08:00 horas,
signada por AR2.

10.21. Hoja de enfermeria de 25 de octubre de 2025.

10.22. Resultado de Estudios de Laboratorio de 25 de octubre de 2023.

10.23. Hoja de evolucion de 26 y 27 de octubre de 2023, suscrita por AR2.

10.24. Hojas de enfermeria de 26 y 28 de octubre de 2023.

10.25. Hoja de evoluciéon de 28 de octubre de 2023 a las 08:45 horas,
elaborada por AR1.

10.26. Resultado de Estudios de Laboratorio de 28 de octubre de 2023.

10.27. Hoja de evolucion de 29 de octubre de 2023 a las 07:00 horas,
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elaborada por AR1.

10.28. Hoja de evoluciéon de 30 de octubre de 2023 a las 10:00 horas,
elaborada por AR2.

10.29. Solicitud de referencia de 30 de octubre de 2023, elaborada por

personal médico del servicio de Neurocirugia.

10.30. Resultado de Estudios de Laboratorio de 30 de octubre de 2023.

10.31. Hoja de evoluciéon de 31 de octubre de 2023 a las 10:00 horas,
elaborada por AR2.

10.32. Hoja de enfermeria de 31 de octubre de 2023.

10.33. Hoja de evolucion de 1 de noviembre de 2023, elaborada por AR2.

10.34. Hoja de evoluciéon de 2 de noviembre de 2023, a las 10:00 horas,

signada por AR2.

10.35. Resultado de Estudios de Laboratorio de 2 de noviembre de 2023.

10.36. Resultado de Estudios de Laboratorio de 2 de noviembre de 2023.

10.37. Hoja de evolucién de 3 de noviembre de 2023, a las 11:00 y 12:50
horas, signada por AR2.
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10.38. Nota médica de valoracién por videoconferencia de 3 de noviembre
de 2023, elaborada por la Coordinacion de Telesalud del HG-“Presidente

Lazaro Cardenas”.

10.39. Hoja de evolucion de 4 de noviembre de 2023 a las 16:20 horas,
signada por AR1.

10.40. Hoja de enfermeria de 4 de noviembre de 2023.

10.41. Hoja de evolucion de 5 de noviembre de 2023 a las 05:47 horas,

signada por AR1.

10.42. Hoja de enfermeria de 5 de noviembre de 2023.

10.43. Hoja de evolucion de 6 de noviembre de 2023 a las 14:20 horas,

signada por personal médico del servicio de Medicina Interna.

10.44. Hoja de evolucion de 7 de noviembre de 2023 a las 11:00 horas,

signada por AR2.

10.45. Hoja de evolucion de 8 de noviembre de 2023 a las 14:00 horas,
signada por AR2.

10.46. Hoja de evolucion de 9 de noviembre de 2023 a las 12:00 horas,

signada por AR2.

11/68



gy - .
v ,\\ Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

10.47. Hoja de evolucion de 10 de noviembre de 2023 a las 13:00 horas,
signada por AR2.

10.48. Solicitud de referencia, de 10 de noviembre de 2023, elaborada por

personal médico del servicio de Neurocirugia.

10.49. Hoja de evolucion de 11 de noviembre de 2023 a las 16:00 horas,

signada por AR2.

10.50. Hoja de evolucion de 12 de noviembre de 2023 a las 12:00 horas,
signada por AR2.

10.51. Hoja de evolucion de 13 de noviembre de 2023 a las 10:30 horas,
signada por AR2.

10.52. Hoja de evolucion de 14 de noviembre de 2023 a las 09:40 horas,
signada por AR2.

10.53. Resultado de Estudios de Laboratorio de 14 de noviembre de 2023.

10.54. Electrocardiograma de 14 de noviembre de 2023.

10.55. Hoja de evolucion de 15 de noviembre de 2023 a las 09:50 horas,
signada por AR2.

10.56. Hoja de evolucion de 16 de noviembre de 2023, signada por AR2.
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10.57. Nota médica en Formato de solicitud de citas de tercer nivel de 16
de noviembre de 2023 a las 14:50, elaborada por personal médico del

servicio de Telesalud.

10.58. Hoja de evolucion de 17 de noviembre de 2023 a las 19:30 horas,
signada por AR2.

10.59. Nota de evolucion de Cirugia General de 18 de noviembre de 2023 a

las 16:30 horas, signada por AR1.

10.60. Resultado de Examen General de Orina de 18 de noviembre de 2023.

10.61. Hojas de enfermeria del 18 al 21 de noviembre de 2023.

10.62. Nota de evolucion de Cirugia General de 20 de noviembre de 2023 a

las 17:30 horas, signada por AR1.

10.63. Nota de evoluciéon de 21 de noviembre de 2023 a las 11:00 horas,
signada por AR2.

10.64. Nota de evolucion de Cirugia General de 22 de noviembre de 2023 a

las 05:30 horas, signada por AR2.

10.65. Hoja de evolucion de 22 de noviembre de 2023 a las 10:41 horas,
signada por personal médico adscrito al servicio de Neurologia.

10.66. Hoja de 6rdenes médicas de 22 de noviembre de 2023 a las 12:00

horas, signada por personal médico adscrito al servicio de Neurologia.

13/68



gy - .
v ,\\ Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

10.67. Hoja de enfermeria de 22 de noviembre de 2023.

10.68. Resultado de Estudios de Laboratorio de 22 de noviembre de 2023.

10.69. Nota de evolucion de Cirugia General de 23 de noviembre de 2023 a

las 08:30 horas, signada por AR2.

10.70. Hoja de 6rdenes médicas de 23 de noviembre de 2023 a las 3:18

horas, signada por personal médico adscrito al servicio de Neurologia.

10.71. Nota médica en Formato de solicitud de citas de tercer nivel de 23 de
noviembre de 2023 a las 13:30, elaborada por personal médico adscrito al

servicio de Telesalud.

10.72. Hoja de enfermeria de 23 de noviembre de 2023.

10.73. Hoja de evolucion de 24 de noviembre de 2023, signada por personal

médico adscrito al servicio de Neurologia.

10.74. Hoja de evolucion de 25 de noviembre de 2023 a las 19:00 horas,

signada por personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

10.75. Hoja de evolucion de 26 de noviembre de 2023 a las 12:55 horas,

signada por personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

10.76. Hoja de 6rdenes médicas de 26 de noviembre de 2023, signada por

personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna.
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10.77. Hoja de evolucion de 27 y 28 de noviembre de 2023 a las 12:00

horas, signada por personal médico adscrito al servicio de Neurologia.

10.78. Hoja de 6rdenes médicas de 28 de noviembre de 2023 a las 10:30

horas, signada por personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

10.79. Nota de defuncidén de 28 de noviembre de 2023 a las 13:29 horas,

signada por personal médico adscrito al servicio de Neurologia.

10.80. Certificado de defuncidon de 28 de noviembre de 2023 a las 13:29

horas.

11. Oficio de 7 de febrero de 2024, suscrito por la Subdirectora Médica del HG-
“Presidente Lazaro Cardenas”, por medio del cual informé a este Organismo Nacional el

nombre y especialidad del personal médico que atendié a V.

12. Opinidn Especializada de 15 de noviembre de 2024, emitida por personal
especializado de este Organismo Nacional, en el cual se concluy6 que la atencion médica

proporcionada a V en el HG-“Presidente Lazaro Cardenas” fue inadecuada.

13. Acta circunstanciada de 3 de junio de 2025, en la cual se asentd que personal de
esta Comision Nacional establecié comunicacion telefénica con QVI, quien proporcioné
los nombres de VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, e indicd que por los hechos materia de
la queja no interpuso queja en la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, tampoco en el

OIC-ISSSTE y que no denuncid los hechos ante la Fiscalia General de la Republica.

15/68



gy - .
v ,\\ Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

14. Correos electronicos de 16 de junio y 10 de julio de 2025, a través de los cuales
esta Comision Nacional solicitd al ISSSTE, informar la situacion laboral de AR1, AR2 y
PSP.

ll. SITUACION JURIDICA

15. El 3 de junio de 2025, QVI informd a esta Organismo Nacional que no presento
denuncia penal o administrativa relacionada con los hechos que motivaron la presente
recomendacion. Por otra parte, este Organismo Nacional no tuvo a la vista constancias

que permitan establecer que se hubiese iniciado alguna queja médica.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

16. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2023/18995/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico de
maxima proteccion a las victimas, a la luz de los estandares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de
la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violacion al derecho humano a la
proteccion de la salud, a la vida y al trato digno en agravio de V, persona adulta mayor,
asi como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3,
VI4, VI5, VI6 y VI7 atribuibles al personal médico del HG-“Presidente Lazaro Cardenas”,

con base en las siguientes consideraciones:
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A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

17. El derecho humano a la proteccion de la salud consiste en que se garantice a toda
persona el acceso a condiciones, bienes y servicios de calidad necesarios para alcanzar
el mas alto nivel posible de salud, es decir, el bienestar fisico, mental y social, siendo
indispensable para el ejercicio de otros derechos humanos, el derecho humano a la
proteccion de la salud se encuentra reconocido en el articulo 4, parrafo cuarto, ' de la
Constitucion Politica y en el articulo 1 Bis de la LGS, ademas la SCJN ha emitido

Jurisprudencia al respecto1 y esta CNDH ha formulado Recomendacion General “Sobre

.y » 2
el derecho a la proteccion de la salud”".

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

Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

" Articulo 4°: [...] Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federaciéon y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del
articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de
garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion
integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social...”.

2 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24; 148/2023,
parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion General 15, “Sobre
el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmd que el desempefo de las personas servidoras
publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen servicios médicos
en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.
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“Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra

vs Ecuador.

19. Del analisis realizado se advirti6 que AR1, AR2 y PSP, todas personas servidoras
publicas adscritas al HG-“Presidente Lazaro Cardenas”, en su calidad de garantes segun
lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion Il de la LGS, vigente al momento de los
hechos, omitieron la adecuada atencion médica que V requeria para brindarle un
diagndstico certero, asi como un tratamiento idoneo y oportuno, lo cual incidid en la
vulneracion a sus derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno

lo cual sera materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.
A.1. Violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V

+ Antecedentes clinicos de V
20. V, persona adulta mayor, no presenté antecedentes de enfermedades cronico-
degenerativas, solo quirurgicos consistentes en una reseccion de masa en la mano
izquierda seis afos antes y otra en la region occipital derecha cuatro afios atras.

% Atencién médica brindada a V en el HG-“Presidente Lazaro Cardenas”
21. EI 15 de octubre del 2023 a las 12:19 horas, V ingresé al servicio de Urgencias del
HG-“Presidente Lazaro Cardenas”, donde fue atendida, sin referir signos vitales, no
contaba con antecedentes personales patoldgicos, previamente recibié atencion médica

en la Clinica Hospital en Creel, Chihuahua, por un desmayo con debilidad o paralisis

parcial en el lado izquierdo del cuerpo, fue referida de la Clinica Hospital Cuauhtémoc,
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con diagndstico de tumoracion en las membranas que recubren el cerebro?, por

tomografia computarizada de craneo,* (TAC).

22. A su ingreso V se encontraba consciente, orientada, cooperadora, con falta de
control de miembro toracico izquierdo, a la exploracion fisica no se escuchaba el sonido
normal de aire entrando y saliendo en ambos pulmones, sin fendbmenos agregados,
miembro pélvico izquierdo con debilidad comparativa al miembro toracico, TAC con lesién
tumoral en region frontal derecha, que ocasiond desviacion de la linea media, fue
ingresada al area de observaciéon y personal meédico del servicio de Urgencias instaurd
tratamiento, a base de antiinflamatorio esteroideo, diurético y anticonvulsivo, se solicito
estudios de laboratorio, radiografia de térax, valoracion preoperatoria por Medicina

Interna e interconsulta a Neurocirugia.

23. Alas 19:24 horas de ese mismo dia, en el servicio de Urgencias, se realizd la nota
de ingreso al servicio de Neurocirugia, por AR1, personal médico adscrito al servicio de
Cirugia General, con los antecedentes médicos ya mencionados, a la exploracion fisica
la reportd consciente, orientada, Glasgow de 15°, pupilas normales, nervios craneales
integros®, signos meningeos negativos’, extremidad toracica izquierda con fuerza nula,
sensibilidad conservada, el resto de los miembros toracicos y peélvicos integros con
fuerza, sin compromiso sensitivo, los resultados de los laboratorios denotaban
insuficiencia renal aguda, asi como inflamacién hepatica, el examen general de orina

indicd datos de infeccion de vias urinarias, la TAC indicé una lesion hiperdensa frontal

3 Meningioma parietal derecho.

4 Es un procedimiento de diagndstico por imagenes que utiliza rayos X para crear imagenes detalladas del
craneo, el cerebro y otras estructuras en la cabeza.

5 Una puntuacion de 15 en la Escala de Glasgow indica que un paciente estd completamente despierto,
responde y no tiene problemas de razonamiento ni de memoria.

6 Nervios que transmiten informacién entre el encéfalo y los érganos de los sentidos intactos.

7 Sin rigidez de nuca.
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derecha que generd que una estructura cerebral comprimiera las estructuras
circundantes, desplazandolas, por lo cual se inicid protocolo quirdrgico para
craneotomia®, mas reseccion de tumoracion®, y se integro el diagndstico de meningioma

frontal derecho.

24. De conformidad con la Opinion Especializada, la atencion médica proporcionada
por AR1, fue adecuada, al ingresar a V al servicio de Neurocirugia e iniciar el protocolo
prequirurgico para llevar a cabo la reseccion de la tumoracion, fue valorada por el servicio
de Neurocirugia, en ese momento V no se encontraba descompensada, o con datos de
hipertension endocraneana (aumento de la presion dentro del craneo) que requiriera
tratamiento quirdrgico de urgencia, cumpliendo con lo establecido en los articulos 32 y

33 de laLGS; 7 y 9 del Reglamento-LGS vy la literatura médica especializada.

25. Del 16 al 17 de octubre del 2023, V estuvo en el Servicio de Urgencias, fue atendida
por los servicios de Neurocirugia y Cirugia General mientras esperaba su operacion. El
16 de octubre, AR2, personal médico del servicio de Neurocirugia la revis6 y encontrd
que sus signos vitales estaban en 130/70 mm HG (un poco alta la presion, pero no grave),
neurolégicamente estaba despierta, seguia érdenes, pero tenia debilidad en un lado del

cuerpo (como si un brazo o pierna no le respondieran bien).

26. EI 17 de octubre del 2023, a las 14:20 horas, la ingresaron al servicio de Cirugia
General, en donde personal médico del servicio de Neurocirugia (sin nombre ni matricula

registrada) la valoré otra vez. Sus signos vitales eran 138/68 mm HG, respiraba normal,

8 Es un procedimiento quirdrgico en el que se extrae temporalmente una parte del craneo para acceder al
cerebro. Se realiza para tratar una variedad de afecciones, incluyendo tumores cerebrales, sangrado,
coagulos de sangre, aneurismas cerebrales, y otras condiciones que requieren acceso al cerebro.

9 Cirugia para extirpar un tumor y, a menudo, tejido circundante sano para reducir el riesgo de que queden
células cancerosas.
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el corazon a 86 latidos (todo tranquilo), no tenia sintomas, podia comer, orinaba con
sonda y estaba hidratada. El corazon y pulmones bien, el abdomen sin problemas
quedaba pendiente realizarle una resonancia magnética del craneo (con y sin contraste)
para el dia siguiente, ademas de una angioresonancia y venoresonancia (estudios para

ver sus venas y arterias del cerebro), se continua con el mismo tratamiento inicial.

27. Ese mismo dia, a las 14:32 horas, el servicio de Vigilancia Epidemioldgica realizo
una inspecciéon a V debido a que presentaba infestacion por pediculosis, motivo por el
que se solicitd su aislamiento aislarla para evitar contagios y que Trabajo Social
consiguiera permetrina (un liquido para matar los piojos al bafiarse) y manejar aparte su
ropa de cama. Hasta ese momento, la atencion médica fue correcta, porque V no tenia
sefales de deterioro neuroldgico ni presion alta en el cerebro que requiriera tratamiento
quirurgico de urgencia. Solo esperaban la resonancia para completar los estudios antes
de la cirugia planeada (por su enfermedad de base). Cabe senalar que dicho
procedimiento lo harian en el HRAE, aunque AR2 era neurocirujano y podia realizar dicha

intervencion.

28. Entre el 18 y 20 de octubre de 2023, AR2 evalud a V, en un inicio sus signos vitales
se encontraban alterados, el corazon le latia muy lento (bradicardia) y tenia la presion
alta (hipertension), pero respiraba normal y sin otros sintomas. El 18 de octubre, se veia
agotada y apatica, aunque comia, tomaba agua y orinaba con sonda sin problemas. En
el examen fisico su corazén, pulmones y abdomen se encontraban normales. Al dia
siguiente, le hicieron la resonancia magnética. Durante el estudio, su presion bajé y el
corazon se puso aun mas lento, pero los médicos decidieron no cambiarle el tratamiento

hasta tener los resultados.
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29. EIl 20 de octubre de 2023, reportaron que V seguia sin sintomas, pero estaba
somnolienta y con el corazon lento'®, ante estos sintomas se solicité que la UCI la
valorara, al respecto el personal médico (cuyo nombre no se entendié en el reporte) la
revisd y anotd que presentd presion alta, corazon lento, sin fiebre y oxigeno al 95%.
Aclar6 que, desde que ingreso, V siempre habia tenido el corazon entre 40 y 60 latidos
por minuto' con presion alta y paralisis en un lado del cuerpo. Por el tamafio del tumor y
lo avanzado de su caso, su unica opcién era la cirugia. La UCI sugirié suministrarle un
diurético (para reducir liquidos en el cerebro) y acelerar su traslado a un hospital de tercer

nivel (especializado).

30. Segun la Opinién Especializada, la atencién del 18 al 20 de octubre fue adecuada,
toda vez que V estaba estable: aunque tenia debilidad en un brazo y pierna, no tenia
otros sintomas, comia bien, orinaba con sonda y ya le habian realizado la resonancia
para la cirugia que se realizaria en el HRAE. La UCI descarté suministrar medicamentos
fuertes para subir la presion (aminas vasopresoras), porque su corazon lento y presion
alta eran algo constante en ella. Siguié con el mismo tratamiento y vigilancia neurolégica

estricta.

31. El 21 de octubre de 2023 a las 20:00 horas, AR1 valoré a V encontrandola estable
hemodinamicamente, bajo vigilancia. Al dia siguiente, personal médico residente del
servicio de Cirugia General y Medicina Interna la revisaron, observando que persistia con
frecuencia cardiaca baja, respiracion acelerada y presion arterial elevada, aunque con
saturacién de oxigeno aceptable. V se mostraba somnolienta, pero sin otros sintomas,
toleraba alimentos por via oral y orinaba mediante sonda; usaba mascarilla con reservorio

de oxigeno, pero sin problemas cardiorrespiratorios aparentes, presentaba abdomen

10 Bradicardia.
11 Los niveles normales son de 60-100.
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distendido, pero sin alteraciones patologicas, y extremidades sin hinchazén. Mientras
esperaban los resultados definitivos de la resonancia magnética, continuaron con el

mismo manejo analgeésico establecido.

32. EIl 23 de octubre de 2023, AR2 evalud a V y encontré que seguia con presion alta,
frecuencia cardiaca baja y buena oxigenacion. En ese momento, V presentaba dolor de
cabeza y seguia orinando normalmente, aunque ya no podia caminar por si sola.
Respondia a érdenes para mover el lado izquierdo de su cuerpo, y durante el examen
fisico estaba despierta, consciente y orientada, pero con signos de leve deshidratacion.
Sus pupilas eran de tamafio normal, pero mostraba debilidad en el brazo izquierdo y
mejoro la fuerza de su pierna izquierda, aunque con sensibilidad conservada. Su
circulacion era adecuada, pero presentaba deterioro neurolégico y signos de presion

intracraneal elevada (triada de Cushing)'?.

33. AR2inici6 los tramites para su traslado a un hospital de tercer nivel, solicitoé estudios
de laboratorio, mantuvo el tratamiento con diurético y determiné que su prondstico vital
era desfavorable, informando de esto a sus familiares. La atencién médica brindada por
AR2 fue adecuada, considerando que V ya llevaba 8 dias hospitalizada y presentaba dos
de los tres sintomas de la triada de Cushing (presion arterial alta y frecuencia cardiaca
baja), aunque aun no mostraba depresion respiratoria. Sus niveles de oxigeno fluctuaban
entre 90% y 100% con ayuda de oxigeno suplementario, pero sin requerir intubacion o

ventilacion mecanica.

34. La triada de Cushing, que aparece cuando aumenta la presion dentro del craneo,

en este caso era causada por el meningioma en la region frontal, el cual desplazaba

12 Conjunto de tres signos clinicos que indican un aumento de la presion intracraneal, puede ser un signo
de herniacién cerebral inminente, los signos son: hipertension, bradicardia (frecuencia cardiaca baja) y
respiracion irregular.
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estructuras cerebrales, representa un alto riesgo de que el cerebro sufra una herniacion,
por lo que era urgente trasladar a V a un hospital especializado (tercer nivel) para
operarla. Mientras tanto, AR2, inici6 el proceso de Referencia-Contrarreferencia para su
traslado y continudé el tratamiento con medicamentos para reducir liquidos (diurético),

antibidticos, analgésicos, antiinflamatorios esteroideos y protectores gastricos.

35. El 24 de octubre de 2023 a las 08:00 horas, AR2 valoré a V, encontrando que tenia
frecuencia cardiaca baja, presion arterial elevada, oxigenacién al 95% y sin fiebre.
Presentaba dificultad para mover el lado izquierdo del cuerpo y persistia con dolor de
cabeza intenso. Al examen fisico estaba consciente y orientada, con pupilas de tamafio
normal, fuerza reducida en brazo y pierna izquierdas, pero con sensibilidad conservada,
el lado derecho no mostraba alteraciones, se confirmd deterioro neurolégico con triada
de Cushing (por presion intracraneal elevada). Mientras se gestionaba su traslado
urgente (formato SM17 pendiente de firma), se informé a familiares sobre su mal

pronostico de vida.

36. Ese mismo dia, el servicio de Neurologia valoré a V y documentd: tumor cerebral
extenso (meningioma) con deterioro respiratorio, a pesar de que estaba alerta y seguia
ordenes, presentaba respiracidén rapida y oxigenacién baja (87%), con disminucion del
aire en pulmones, probablemente por falta de oxigeno. Se afadié antibidtico y se solicitd
tomografia de térax y valoraciones por los servicios de evaluaciones por Neumologia y

Medicina Interna.

37. El 24 de octubre se formalizé el traslado de V al HRAE para el servicio de
Neurocirugia. V estaba consciente, con pupilas normales y sin signos meningeos, pero

sin fuerza en brazo izquierdo y reflejos aumentados. La tomografia mostré un tumor
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frontal derecho grande que desplazaba el cerebro. Con tratamiento con dexametasona,

levofloxacino y furosemida, se envio para cirugia urgente.

38. Del 25 al 30 de octubre de 2023, V permanecidé bajo el cuidado del servicio de
Neurocirugia y Cirugia General en el HG-“Presidente Lazaro Cardenas”. El 25 de octubre,
AR2 documento que cursaba con temperatura normal (36.3°C), frecuencia cardiaca baja,
presion arterial de 132/73 mm y oxigenacion al 92%, persistia con dolor en el brazo
izquierdo, aunque mostraba mejoria leve en la pierna izquierda. Se mantuvo el
tratamiento con diuréticos, analgésicos, esteroides, antibidticos y protectores gastricos,

mientras se gestionaba su traslado urgente a un hospital especializado (tercer nivel).

39. EI 26y 27 de octubre, AR2 la reportd con signos vitales estables, pero sin cambios
en su estado neuroldgico, posteriormente el 28 de octubre, el servicio de Neurocirugia la
describié consciente, con funcion pulmonar normal y evacuaciones presentes, pero
reiterd su prondstico reservado. El 29 de octubre, AR1 destacé mejoria subjetiva referida
por sus familiares, aunque persistia el dolor en el brazo izquierdo y la necesidad de
traslado. Para el 30 de octubre, AR1 registré presién arterial normal (122/74 mmHG),
bradicardia y oxigenacion al 95%, programé una consulta por Telemedicina con el
servicio de Neurocirugia del HRAE para el 9 de noviembre, lo que retras6é aun mas la

intervencién quirargica de V.

40. EI 31 de octubre de 2023, AR2 valoré a V y documentd que continuaba en espera
de su consulta programada para el 9 de noviembre con el servicio de Neurocirugia de
tercer nivel. Durante la valoracion, se observé que V mantenia una frecuencia cardiaca
persistentemente baja, aunque con presion arterial normal, y los resultados de los analisis
de sangre del dia anterior mostraban un aumento de glébulos blancos. Ante estos

hallazgos, AR2 solicité nuevos analisis de laboratorio y una radiografia de térax para
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evaluar su estado. V continu6 recibiendo el mismo tratamiento establecido desde su
ingreso, aunque con un pronostico reservado que fue comunicado a sus familiares,

mientras esperaban el traslado al HRAE.

41. Del 1 al 3 de noviembre de 2023, AR2 documento el deterioro progresivo de V, quien
presentaba signos vitales alterados como temperatura baja (36.1°C), frecuencia cardiaca
disminuida y respiracion acelerada, aunque mantenia presion arterial estable y adecuada
oxigenacion (95%). Durante estos dias, V persistié con dolor en el brazo, cefaleas
nocturnas y leucocitosis reflejados en estudios de laboratorios, lo que motivé el cambio

de antibioticoterapia.

42. Pese a estos hallazgos alarmantes, la valoracion por telemedicina del 3 de
noviembre determin6 que su caso "no era quirdrgico urgente", postergando su
revaloracion en 1 0 2 semanas, en la Opinién Especializada realizada por esta CNDH
evidencié que AR2 omitio firmar las notas médicas, los residentes de Cirugia General
(bajo supervision de AR1) no documentaron resultados clave como la radiografia de
térax, y ambos equipos ignoraron la leucocitosis persistente y el alto riesgo de sepsis en
V que se encontraba inmovilizada con tumor cerebral. Estas omisiones violaron lo
establecido en los articulos 32 y 33 de la LGS; 7 y 9 del Reglamento-LGS; 35 de la
LISSSTE; numeral 10.3 de la NOM-Educacién en salud de residencias médicas'3; la

GPC-Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto y la literatura médica especializada.

13 Numeral 10.3. Recibir la educacion de posgrado, de conformidad con los programas académicos de la
institucién de educacion superior y operativo de la residencia médica correspondiente; bajo la direccion,
asesoria y supervision del profesor titular, el jefe de servicio y los médicos adscritos.
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43. EI 3 de noviembre de 2023, V fue evaluada mediante telemedicina por el servicio de
Neurocirugia del HRAE debido a un tumor cerebral frontal de gran tamafo, aunque
presentaba hemiparesia y cefalea, no mostraba signos evidentes de hipertension
intracraneana (como nauseas, vomitos o convulsiones), motivo por el cual el
neurocirujano determind que requeria cirugia (craniectomia con tumorectomia), pero
programo la intervencion 2 semanas después y solicitdé una nueva evaluacion clinica y
preoperatoria. Segun la Opinion Especializada, esta decision fue adecuada, ya que se
basé en los hallazgos tomograficos y cumplié con los protocolos establecidos en la LGS,

LISSSTE vy la literatura médica especializada.

44. Sin embargo, del 4 al 9 de noviembre se identificaron omisiones cometidas por AR2
(Neurocirugia) quien no firmo las notas médicas de ese periodo, y los residentes de
Cirugia General (bajo supervisién de AR1) solo dejaron constancia con firmas de médicos
internos, en contravencion con la NOM-Del Expediente Clinico. Adicionalmente AR1
omitié supervisar adecuadamente a los residentes y documentar los resultados de
laboratorio de V, lo que representé un incumplimiento adicional a la normativa y

comprometio la continuidad de su atencion médica.

45. AR1yAR2 pasaron por alto los estudios de laboratorio del 2 de noviembre de 2023
que mostraban claros signos de un proceso infeccioso en curso, pese a estos hallazgos,
omitieron iniciar el protocolo de estudio completo que hubiera incluido urocultivo,
hemocultivos, cultivo de catéter periférico, radiografia de térax y examen general de orina
para identificar el foco infeccioso. V continud con el mismo esquema antibidtico desde el
3 de noviembre, a pesar de que para el 9 de noviembre los nuevos estudios demostraban
que la infeccién habia empeorado, mostrando marcadores de una respuesta inflamatoria

sistémica.
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46. Tampoco consideraron medidas basicas como la movilizacion continua para
prevenir ulceras por presidbn en un paciente inmovilizado, ni iniciaron profilaxis
anticoagulante pese al alto riesgo trombaotico por su prolongada estancia hospitalaria en
cama, dichas omisiones en el manejo del proceso infeccioso y en la prevencion de
complicaciones nosocomiales representaron un incumplimiento a los articulos 32y 33 de
la LGS; 7 y 9 del Reglamento-LGS; 35 de la LISSSTE; numeral 10.3 de la NOM sobre
educacion en residencias médicas; asi como las Guias de Practica Clinica para Sepsis
Grave y la literatura médica especializada, contribuyendo al desenlace fatal de la

paciente.

47. La Opinion Especializada determind que existieron omisiones entre el 9 y 13 de
noviembre de 2023. AR2 personal médico del servicio de Neurocirugia omitié firmar las
notas meédicas de este periodo, delegando estos registros unicamente a médicos
internos, por su parte, AR1 personal médico del servicio de Cirugia General incumplié su
deber de supervision al no verificar que los médicos residentes bajo su cargo
documentaran adecuadamente la evolucion clinica de V, incluyendo los resultados de
laboratorio que mostraban un deterioro infeccioso progresivo. Estas fallas documentales
no solo comprometieron la continuidad de la atencion médica y la toma oportuna de
decisiones clinicas, sino que ademas representaron violaciones a los articulos 32 y 33 de
la LGS; 7 y 9 del Reglamento-LGS; 35 de la LISSSTE; numeral 10.3 de la NOM sobre
educacion en residencias médicas; asi como las Guias de Practica Clinica para Sepsis

Grave y la literatura médica especializada, agravando el pronéstico de V.

48. Por otro lado, AR1 y AR2 no se dieron cuenta de los resultados de los estudios de
laboratorio de los dias 9 y 13 de noviembre del 2023, los cuales indicaban que V tenia
una infeccién y bajas plaquetas. Ante lo cual debieron iniciar protocolo para verificar de

dénde venia la infeccion, pero V siguid con el mismo antibiético que le dieron desde el 3
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de noviembre. Los examenes confirmaban que la infeccion no se habia controlado y que
el antibidtico no estaba funcionando, a pesar de que ya se habia completado el
tratamiento. Ademas, las plaquetas continuaban bajas, lo que podia ser sefial de una
inflamacion generalizada. Sin embargo, los médicos tratantes no lo notaron ni
investigaron para ajustar el tratamiento, incumpliendo lo establecido en los articulos 32 y
33 de la LGS; 7 y 9 del Reglamento-LGS; 35 de la LISSSTE; numeral 10.3 de la NOM-
Educacioén en salud de residencias médicas; GPC-Sepsis Grave y Choque Séptico en el

Adulto; la GPC-Infarto agudo de Miocardio y la literatura médica especializada.

49. El 14 de noviembre de 2023 a las 09:40 horas, V fue valorada nuevamente por
AR2, quien anotd que sus signos vitales estaban normales, en ese momento, V toleraba
la dieta, pero no podia caminar, se quejé de dolor de cabeza, dolor en la "boca del
estomago" y molestias en las extremidades. Al revisarla, AR2 encontr6 que estaba
despierta pero poco consciente, con episodios de confusién. Su abdomen no mostraba
alteraciones, pero el electrocardiograma salié anormal, con cambios en el segmento ST,
lo que sugiere falta de oxigeno al corazén, posible infarto agudo de miocardio, como se
vera mas adelante. Al dia siguiente, el 15 de noviembre de 2023 a las 09:50 horas, V fue
revisada otra vez por los mismos meédicos, continuaba con signos vitales normales, pero
ya no toleraba la dieta y orina solo por sonda. El dolor de cabeza frontal continuaba, y a

la exploracion fisica, estaba dormida.

50. EI 16 de noviembre de 2023 (sin hora especifica), V fue atendida por AR2 durante
su dia 36 de hospitalizacion, con poco consumo de alimentos, incapacidad para caminar
y orinando con sonda, AR2 encontr6 que estaba poco reactiva, con episodios de
confusién, no seguia érdenes y se comunicaba con dificultad. Sus pupilas eran de igual
tamafo, no movia el brazo izquierdo cuando se le indicaba y tampoco movilizaba las

piernas espontaneamente, ademas de persistir con dolor de cabeza y un marcado
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deterioro neuroldgico, por lo que se mantenia en espera de valoracion por un especialista
de tercer nivel, aunque con pronostico reservado, ese mismo dia a las 14:50 horas, el
servicio de Telemedicina del HRAE realizdé una evaluacién por videoconferencia donde
se detecto que el personal administrativo no habia programado correctamente la cita con
los requisitos solicitados por el neurocirujano del hospital, lo que impidié que V recibiera

la valoracion especializada que necesitaba ese dia.

51. La Opinidn Especializada determiné que existié una omision por parte del personal
de Telemedicina del HRAE al no agendar adecuadamente la cita ni informar al
neurocirujano sobre la necesidad de evaluar a V, quien se encontraba en el HG-
“Presidente Lazaro Cardenas”. Esta falla retrasé la atencidn quirurgica que requeria para
su meningioma, constituyendo una inobservancia a lo establecido en el Manual de
Telemedicina. Si bien esta negligencia no influyé directamente en el manejo y prondstico
de su condicion neuroldgica ya que su caso no cumplia criterios de urgencia quirurgica
en ese momento y habia presentado una evolucién fluctuante, es importante destacar
que V ya presentaba complicaciones derivadas de su prolongada hospitalizacion que no

fueron identificadas ni manejadas oportunamente, como se analizara posteriormente.

52. EI 17 de noviembre de 2023 a las 19:30 horas, V fue valorada por AR2 del servicio
meédico de Neurocirugia, presentd presion arterial elevada, el resto de sus signos vitales
se mantenian normales, con diagndsticos activos incluian meningioma en el I6bulo frontal
derecho e infarto agudo al miocardio ocurrido tres dias antes, durante la exploracion
fisica, se documentd que se encontraba afebril, con miccion a través de sonda urinaria,
acceso para gases arteriales, tendencia a la somnolencia y poca reactividad, con pupilas
con reflejos normales, se identificaron reflejos de tallo cerebral presentes, pero no fue
posible evaluar adecuadamente el lenguaje debido a su escasa cooperaciéon. Ante este

cuadro, AR2 solicitdé valoracion neurolégica completa e interconsulta en el servicio de
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Medicina Interna para el manejo del infarto reciente y coordiné los preparativos para su
traslado a hospital de tercer nivel, manteniéndose en espera de esta derivacion mientras

continuaba con el manejo hospitalario establecido.

53. EI 18 de noviembre de 2023 a las 16:30 horas, V fue evaluada por AR1, personal
meédico del servicio de Cirugia General, quien documentd que presentaba presion arterial
baja, los demas signos vitales se mantenian normales. No toleraba alimentos por via oral,
orinaba mediante sonda y no habia presentado evacuaciones intestinales. Requeria
oxigeno suplementario por mascarilla simple y permanecia postrada en cama. Al examen
fisico, sus pupilas eran de igual tamafio y respondian normalmente a la luz, no mostraba
problemas cardiopulmonares y su abdomen no presentaba ruidos intestinales anormales.

En ese momento, se encontraba en espera de una valoracion por telemedicina.

54. EI 20 de noviembre de 2023 alas 17:30 horas, V fue nuevamente valorada por AR1,
presento presion arterial en limite alto (134/74 mmHG) y frecuencia cardiaca elevada,
con los demas parametros dentro de lo normal. Se mantenia con monitorizacion continta
y oxigeno suplementario, logrando una saturacion del 96%. Neuroldgicamente mostraba
un puntaje de Glasgow de 9 (indicando alteracién de conciencia), pupilas de tamafio igual
y reactivas a la luz, frecuencia cardiaca en limite normal, abdomen sin ruidos intestinales
anormales y movilidad conservada en extremidades aunque con disminucion de la fuerza
muscular. Cuatro dias antes habia presentado inestabilidad hemodinamica que requirid
oxigeno suplementario, aunque no llegd a necesitar medicamentos para mantener la
presién arterial (aminas). En ese momento toleraba minimas cantidades de dieta liquida
y papilla. Se mantenia a la espera de valoracion por Neurologia para su eventual traslado
a un hospital de tercer nivel, con un estado general deteriorado y prondstico desfavorable

debido a su condicidén neuroldgica de base.
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55. EI 21 de noviembre de 2023 a las 11:00 horas, V fue valorada nuevamente por AR2,
presentando poca tolerancia a la via oral, con acceso para toma de gases arteriales y
ausencia de evacuaciones intestinales. Se encontraba afebril, sin dolor pero con marcada
somnolencia. El examen fisico mostré un sistema cardiopulmonar estable, abdomen
blando no doloroso, y disminucion de fuerza muscular sin alteraciones sensitivas.
Permanecio en espera de valoracién por Neurologia para su traslado a tercer nivel, con

pronostico reservado.

56. EIl 22 de noviembre a las 05:30 horas, AR2 volvié a evaluar a V, la encontré con
presion arterial limitrofe (134/74 mmHG), taquicardia, estado afebril y mala tolerancia oral
aunque sin sintomas digestivos. Neurologicamente presentaba somnolencia, pupilas
isocoricas y reactivas, reflejos de tallo presentes, con fuerza muscular notablemente
disminuida en brazo izquierdo. Se mantuvo pendiente la valoracién neuroldgica definitiva

para su traslado, con prondstico desfavorable debido a su condicién de base.

57. La Opinion Especializada destacé omisiones durante el periodo del 17 al 21 de
noviembre 2023, consistentes en que AR2 no firmé las notas médicas correspondientes,
mientras que AR1 solo aparecen firmas de internos de pregrado, incumpliendo con la
NOM-Del Expediente Clinico. Adicionalmente, AR1 omitié supervisar adecuadamente a
los médicos residentes bajo su responsabilidad, fallando en registrar los resultados de
laboratorio de V en las notas clinicas, o que constituye otra violacion a la normativa y

comprometio la calidad de la documentacion médica durante este periodo critico.

58. Los médicos AR2 del servicio de Neurocirugia y AR1 del servicio de Cirugia General
omitieron considerar los hallazgos relevantes en los estudios de laboratorio realizados
los dias 18 y 19 de noviembre de 2023, asi como el examen general de orina del 18 de

noviembre, el cual mostré presencia abundante de levaduras y escasas bacterias,
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mientras que los analisis del 19 de noviembre revelaron leucocitosis con neutrofilia,
hiperglicemia y trombocitopenia, datos sugestivos de un proceso infeccioso activo. A
pesar de estos hallazgos, no se implemento el protocolo de estudio correspondiente que
debid incluir toma de cultivos (urinario, hemocultivos y de catéter), radiografia de toérax e

interconsulta con el servicio de Infectologia.

59. V continud recibiendo el mismo esquema antibidtico iniciado el 3 de noviembre
durante 14 dias consecutivos, suspendiéndose finalmente el 18 de noviembre sin
instaurar terapia antifUngica a pesar de la evidencia de candidatura, persistieron datos
clinicos y paraclinicos de sepsis (leucocitosis sostenida, taquicardia y deterioro
neurologico progresivo) que no fueron adecuadamente valorados por el equipo tratante
para modificar el manejo antimicrobiano. Asimismo, se mantuvo la omision de
interconsulta a Medicina Interna para el manejo integral del infarto agudo al miocardio
previamente documentado, estas fallas en el proceso de atencion representaron una
inobservancia a los protocolos establecidos para el manejo de sepsis y complicaciones
infecciosas en pacientes hospitalizados, incumpliendo lo establecido en los articulos 32
y 33 de la LGS; 7 y 9 del Reglamento-LGS; 35 de la LISSSTE; numeral 10.3 de la NOM-
Educacion en salud de residencias médicas; GPC-Sepsis Grave y Choque Séptico en el
Adulto; la GPC-Infarto agudo de Miocardio.

60. EIl 22 de noviembre de 2023 a las 10:41 horas, V fue evaluada por personal médico
del servicio de Neurologia junto con una residente de Medicina Interna, quienes
documentaron signos vitales normales, pero con un marcado deterioro neuroldgico
caracterizado por estupor (ausencia de respuesta a estimulos dolorosos), hemiplejia
izquierda, respuesta plantar extensora y un Glasgow de 3 puntos, lo que sugeria
progresion de la tumoracion cerebral con afectacidn de estructuras adyacentes. El equipo

destacd la urgencia de intervencion quirdrgica e inmediatamente solicitdé estudios
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complementarios (tomografia craneal simple, biometria hematica, quimica sanguinea,
electrolitos 'y pruebas hepaticas), manteniendo el tratamiento sintomatico
medicamentos’™. La Opinidon Especializada reconocié que la atencion brindada ese dia
fue adecuada, ya que ante el deterioro agudo se inicié protocolo diagnéstico y se

ordenaron estudios pertinentes.

61. Al dia siguiente, el 23 de noviembre a las 08:30 horas, AR2 junto con residentes de
Cirugia General y un interno reevaluaron a V, encontrando presiéon arterial baja,
taquicardia y saturacion de oxigeno del 98%, neurolégicamente presentaba deterioro
progresivo: escasa respuesta verbal, pupilas isocoricas reactivas, somnolencia marcada,
persistencia del estupor y hemiplejia’ izquierda. Mantenia soporte con oxigeno por
mascarilla con reservorio, sonda nasogastrica y monitorizaciéon continua, con abdomen
sin alteraciones, pero con intolerancia oral y retencion de evacuaciones. El equipo
enfatizé el mal estado general de V y el prondstico desfavorable debido a la patologia de
base, manteniéndose a la espera de traslado definitivo a un hospital de tercer nivel para

manejo especializado.

62. Ese mismo dia se identificaron omisiones en la atencion de V segun la Opinién
Especializada. Por parte del servicio de Neurocirugia a cargo de AR2, se omiti6 firmar las
notas médicas correspondientes, mientras que AR1 s6lo aparece la firma de una médica
interna de pregrado, violando lo establecido en la NOM-Del Expediente Clinico.
Asimismo, AR1 fallé en su deber de supervision al no verificar que se consignaran en la

nota médica los resultados de laboratorio del dia anterior.

14 Paracetamol, dexametasona, metamizol, tramadol, furosemida y omeprazol.
15 Paralisis
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63. AR1y AR2 pasaron por alto los resultados de laboratorio del 22 de noviembre que
evidenciaban un proceso infeccioso activo, datos de respuesta inflamatoria sistémica que
ameritaban acciones inmediatas, debiendo implementar protocolo de estudio que
incluyera cultivos urinarios y hemocultivos, radiografia de térax y examen fisico completo,
este ultimo hubiera detectado las escaras sacras por inmovilidad prolongada que
representaban otro posible foco infeccioso. Sin embargo, no se modificd el esquema de
antibioticoterapia ni se tomaron estas medidas diagndsticas, a pesar del evidente

deterioro de V.

64. La falta de atencion oportuna a estos hallazgos criticos retrasé el diagndstico y
tratamiento adecuados, lo que pudo contribuir al agravamiento del estado de salud de V,
incumpliendo con lo establecido en los articulos 32 y 33 de la LGS; 7 y 9 del Reglamento-
LGS; 35 de la LISSSTE; numeral 10.3 de la NOM de Educacion en residencias médicas;
numeral 10.3 de la NOM-Educacion en salud de residencias médicas, asi como a las
Guias de Practica Clinica para Sepsis Grave y Choque Séptico en Adultos e Infarto Agudo

de Miocardio.

65. EIl 23 de noviembre de 2023 a las 11:50 horas, V fue evaluada por el servicio de
Neurologia y una residente de Medicina Interna, quienes documentaron que V se
encontraba en estado de coma, con hemiplejia izquierda y respuesta plantar extensora,
sin reaccion a estimulos dolorosos o verbales. Los estudios de imagen mostraron edema
cerebral severo y desplazamiento de linea media causado por el tumor, situaciéon que

hacia inviable su traslado a otro hospital.

66. El 23 de noviembre de 2023 a las 13:30 horas, se realiz6 una nueva consulta por
Telemedicina con el servicio de Neurocirugia del HRAE para evaluar el estado critico de

V. Durante esta valoracion, se indico la realizacion urgente de una resonancia magnética
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simple y contrastada de craneo para obtener un diagndstico topografico preciso de la
lesion tumoral y su relacion con las estructuras cerebrales adyacentes. Se genero
inmediatamente la solicitud de subrogacion para realizar este estudio de imagen,
considerando la gravedad del caso. El plan establecido fue que, una vez obtenidos los
resultados de la resonancia magnética, el servicio de Neurocirugia de tercer nivel
reevaluaria a la paciente para determinar las posibles opciones de manejo, aunque se
mantenia el prondstico reservado debido al avanzado estado de la enfermedad y el
deterioro neuroldgico irreversible. Esta accidon representd un ultimo esfuerzo diagndstico
para caracterizar con mayor precision la extension de la patologia neurolégica de base,

a pesar del contexto clinico desfavorable.

67. EIl 24 de noviembre de 2023, V fue evaluada conjuntamente por el servicio de
Neurologia y una residente de Medicina Interna, los diagndsticos activos incluian
meningioma frontal derecho e infeccion de origen por determinar, durante la exploracion
neuroldgica se observé una leve mejoria en el nivel de conciencia, aunque V manifesto
dolor en las ulceras por presion que fueron identificadas en esta ocasion, presentaba
presidn baja, taquicardia, saturaciéon de oxigeno del 96% vy niveles de glucosa elevada,
el HRAE solicitdé una nueva resonancia magnética que se realizaria al estabilizarse su
condicion, junto con revaloracion por el servicio de Neurocirugia e interconsulta en la

Clinica de Heridas.

68. La atencion brindada este dia por personal médico de los servicios de Neurologia y
Medicina Interna fue adecuada de conformidad con la Opinién Especializada, al identificar
correctamente el proceso infeccioso y el reinici6 meropenem desde el dia anterior (23 de
noviembre) e implementar un protocolo diagndstico completo para descartar otros focos
infecciosos. Adicionalmente, establecieron medidas preventivas con cambios posturales

cada 2 horas para evitar progresion de las escaras existentes y formacion de nuevas
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lesiones, demostrando un manejo activo de las complicaciones identificadas, cumpliendo
lo establecido en los articulos 32 y 33 de la LGS; 7 y 9 del Reglamento-LGS; 35 de la
LISSSTE; numeral 10.3 de la NOM-Educacion en salud de residencias médicas; GPC-
Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto y la literatura médica especializada. Sin
embargo, el protocolo de estudio para el meningioma ya no era posible continuarlo por
su deterioro clinico, quedando pendiente la resonancia magnética solicitada, asi como

las valoraciones y envio a tercer nivel de atencion.

69. EI 25 de noviembre de 2023 a las 19:00 horas, V fue evaluada por personal médico
residente de Medicina Interna, quienes documentaron que persistia sin comunicacién
verbal, pero con quejidos, mantenia hemiplejia izquierda con respuesta plantar extensora
y presentaba escaras sacras. Se solicitaron estudios de inflamacién. Al dia siguiente,
personal médico del servicio de Medicina Interna encontré a V con taquicardia sostenida,
sin comunicacion, alimentacion por sonda nasogastrica, oxigenoterapia con mascarilla
con reservorio y presencia de escaras sacras. Se mantuvo pendiente la subrogacién de
la resonancia magnética indicada previamente y se inicié noradrenalina como soporte

vasopresor para la hipotension, continuando con el manejo antibiotico establecido.

70. EI 27 de noviembre, el servicio de Neurologia reporté a V en condiciones criticas:
dependiente de vasopresores, con desaturaciones y candiduria'® confirmada, por lo que
se agrego fluconazol'” endovenoso con dosis de carga seguida de dosis horarias.

Persistia la imposibilidad de traslado para resonancia magnética por inestabilidad clinica.

16 Candida en un urocultivo, conocido como candiduria, puede indicar tanto una simple colonizacion como
una infeccién del tracto urinario.
17 Medicamento para tratar infecciones por hongos.
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71. El 28 de noviembre de 2023 a las 12:00 horas, V fue valorada por el servicio de
Neurologia, indicaron que tenia un meningioma frontal extenso (un tumor cerebral grande
pero no canceroso), edema perilesional (hinchazén alrededor del tumor) y choque séptico
(una infeccién grave que le bajé mucho la presion, probablemente por una infeccién
urinaria). V seguia sin responder, con respiracion muy débil, no reaccionaba a palabras
ni al dolor, estaba sudorosa, con las pupilas poco y respiraba muy rapido, por lo que
necesitaba oxigeno. Su corazén latia aceleradamente, el abdomen no tenia sonidos
intestinales, las extremidades estaban moradas por falta de oxigeno y su presion era tan
baja que requirié medicamentos fuertes para subirla, le tomaron una gasometria (analisis
de sangre para ver oxigeno y acidos) porque sus pulmones y otros 6rganos ya no
funcionaban bien. Debido a que el tumor cerebral seguia creciendo y comprimiendo su
cerebro, ya no habia opciones de tratamiento curativo, por lo que solo se le dio manejo
paliativo con noradrenalina, hidrocortisona, sulfato de magnesio y micronebulizaciones

para aliviar sus sintomas.

72. Ese mismo dia a las 13:29 horas, el servicio de Neurologia y de Medicina Interna
acudieron al llamado de enfermeria porque V ya no tenia signos vitales. Le hicieron
reanimacion cardiopulmonar durante 10 minutos, pero no lograron que su sangre volviera
a circular. Al hacerle un electrocardiograma, sali6é una linea plana (sin latidos), y como no
recupero el ritmo cardiaco, declararon su fallecimiento a las 13:27 horas. Las causas de
muerte que aparecieron en el certificado fueron: insuficiencia respiratoria aguda (que
ocurrio minutos antes), choque séptico (que llevaba dias afectandola) y meningioma del

I6bulo frontal derecho (un tumor que ya tenia desde hacia meses).
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B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

73. Elderecho humano a la vida es aquel que tiene por objeto el respeto al ciclo vital de
todo ser humano, implica una obligacion para el Estado de respetar la vida dentro del
ejercicio de sus funciones y una limitacion al actuar de los particulares, para que ninguna
persona prive de la vida a otra, el goce de dicho derecho es un prerrequisito para el

disfrute de todos los demas derechos humanos.

74. La vida como derecho humano se encuentra debidamente tutelado en el parrafo
segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica y en las normas internacionales que
se sefalan lineas abajo, por lo que corresponde al Estado a traveés de sus instituciones

respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

75. Al respecto, la SCIN'® ha determinado que el derecho a la vida impone al Estado
una obligacion compleja, ya que no solo se limita a prohibir la privacion de la vida, sino,
la obligacion de adoptar medidas positivas para preservar dicho derecho, en ese sentido,
existira transgresion al derecho a la vida por parte del Estado cuando éste no adopta las
medidas razonables y necesarias tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que

se pierda en manos del Estado.

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

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de los que se desprende

'8 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
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el deber del Estado de respetar la vida humana a través de medidas apropiadas para
proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se encuentran bajo su

jurisdiccion.

77. Al respecto la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida:

“es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el
disfrute de todos los derechos humanos. De no ser respetado, todos los
derechos carecen de sentido. En razén del caracter fundamental del derecho a
la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del mismo.”’%; en ese sentido, la
SCJN ha determinado que “(...) existe transgresion al derecho a la vida por parte
del Estado (...) cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias (...)
tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del
Estado (...)"%°.

78. Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacion 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

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

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

21 Recomendacion 39/2021, sefialo que: (...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de
la comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos por el Estado como
derecho vigente, son aceptados al interior del gremio médico como referentes que regulan su actuar
profesional; en ese sentido destacan la Declaracidon de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica Mundial
en 1948 y el Codigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociaciéon en 1981, como
documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion fundamental de los galenos para
preservar la vida de sus pacientes.
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aceptados al interior del gremio médico como referentes que regulan su actuar
profesional, de los cuales destacan los siguientes: la Declaracién de Ginebra adoptada
por la Asociacion Médica Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica
adoptado por dicha asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico
que prevén la obligacion fundamental de los médicos para preservar la vida de sus

pacientes.

79. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada prestacion del servicio brindada a V por AR1, AR2 y PSP,
personal médico y administrativo adscrito al HG-“Presidente Lazaro Cardenas”, también

son el soporte que permitid acreditar la violacion a su derecho a la vida.
B.1. Violacién al derecho humano a la vida de V

80. Enla Opinidén Especializada de esta Comision Nacional se determiné que AR1, AR2
y PSP personal médico y administrativo adscrito al HG-“Presidente Lazaro Cardenas”,
quienes incumplieron con la LGS; el Reglamento-LGS; la LISSSTE; el Reglamento-
ISSSTE y la GPC-Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto, al tenor de las siguientes

consideraciones:

80.1. ARZ2y AR1, quienes tuvieron a su cargo la atencién médica de V, omitieron
realizar protocolo de estudio del proceso infeccioso presente desde su ingreso y
brindar el seguimiento del mismo, ajustar tratamiento con base en los resultados de
laboratorio, solicitar interconsulta al servicio de Medicina Interna e Infectologia, para
evitar complicaciones por la estancia prolongada, indicar movilizacion y
anticoagulacion, mientras se encontraba en espera de su traslado a tercer nivel para

la resolucion quirdrgica de su patologia de base (meningioma frontal derecho).
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Dicho incumplimiento condicion6 un inadecuado manejo del proceso infeccioso, que
evolucion6é a sepsis, choque séptico, falla organica multiple y su posterior
fallecimiento 44 dias después de su ingreso (del 15 de octubre al 28 de noviembre

del 2023), por causas de insuficiencia respiratoria aguda y choque séptico.

80.2. Por parte del PSP, quien no gestiono el traslado préximo y urgente al HRAE
0 a otra unidad que contara con el recurso o subrogar el servicio, ya que V ameritd
desde su ingreso, la resolucion quirurgica de su patologia de reciente deteccion
(meningioma frontal derecho), lo que condicion6 una estancia prolongada (de 44
dias) en espera del mismo, lo que propicio la aparicion de complicaciones y su

posterior fallecimiento el 28 de noviembre del 2023.

81. Dichas omisiones ocasionaron el choque séptico que presentd V derivado de un
inadecuado protocolo de estudio y seguimiento del mismo, por los servicios tratantes de
Neurocirugia y Cirugia General durante la estancia intrahospitalaria prolongada, mientras
se encontraba en espera de traslado para la resolucion quirdrgica de la patologia de
reciente deteccion (meningioma frontal derecho), en el HG-‘Presidente Lazaro
Cardenas”, lo que ocasion6 su deterioro y posterior fallecimiento, en contravencion a la
LGS; el Reglamento-LGS; el Reglamento-ISSSTE; GPC-de la infeccion de sitio
quirurgico; GPC-Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto y la bibliografia médica

especializada, vulnerando asi su derecho a la vida.

C. DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO Y ATENCION PRIORITARIA DE V,
POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD COMO PERSONA ADULTA MAYOR E
INDIGENA.

82. Altomar en cuenta que V era una persona adulta mayor y de origen étnico raramuri
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esta Comision Nacional estima que las vulneraciones deben ser analizadas a la luz del
marco juridico nacional e internacional inherente a la proteccion de la salud de la
poblacion indigena y de las personas adultas mayores, los cuales se consideran

transversalmente para el analisis del presente caso.

83. El caso de V, mujer indigena tarahumara y adulta mayor, se evidencian graves
violaciones a su derecho a un trato digno desde una perspectiva interseccional que
combinaba su condicion étnica, edad avanzada y género. Como persona indigena, tenia
derecho a recibir atencion médica culturalmente adecuada, incluyendo el acceso a
intérpretes profesionales en su lengua materna, sin embargo, durante su hospitalizacion,
la comunicacion médica se realizé unicamente a través de familiares mediante
"interrogatorio indirecto”, limitando su autonomia y capacidad para expresar sintomas o
comprender tratamientos. Como persona adulta mayor, el HG-“Presidente Lazaro
Cardenas” omitié protocolos geriatricos basicos, toda vez que no se implementaron
medidas para prevenir Ulceras por presion -que solo fueron detectadas en etapa
avanzada. La falta de perspectiva intercultural y geriatrica derivd en retrasos criticos:
desde la ausencia de traslado oportuno para su cirugia de meningioma hasta el manejo

inadecuado de infecciones que culminaron en sepsis fatal.

84. EIl derecho a la salud es un derecho fundamental reconocido en normativas
nacionales e internacionales, pero en México aun no se garantiza plenamente debido a
la falta de acceso a servicios médicos en muchas localidades. A pesar de algunos
avances, persisten problemas como la insuficiente atencion médica, la escasez de
personal en clinicas rurales y la precaria infraestructura hospitalaria, en ese sentido las
comunidades indigenas son las mas afectadas, ya que reciben una atencion tardia y de

menor calidad, en ese sentido el Estado tiene la obligacion de garantizar la seguridad
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social y acceso a la salud para toda la poblacidon, mientras que el personal médico debe
respetar y promover los derechos humanos, con especial atencion a los pueblos

originarios.??

85. Vinculado a la transgresién del derecho humano a la proteccién de la salud y a la
vida de V, se afectaron otros derechos en relacién con su calidad de persona adulta
mayor, especificamente el derecho a un trato digno en razén de su situacion de
vulnerabilidad, por lo que atendiendo a la especial proteccion que tienen las personas en
esa etapa de la vida, asi considerada en la legislacién nacional como internacional, V
debid recibir una atencion especializada y prioritaria por parte del personal médico del
HG-“Presidente Lazaro Cardenas” o en su caso debio ser trasladada a un siguiente nivel

de atencion médica.

86. Elderecho humano a un trato digno es el derecho de todo ser humano a ser tratado
en condiciones de igualdad juridica, social, econémica, cultural y de cualquier otra
naturaleza, con pleno respeto a la dignidad humana??®, se encuentra reconocido en la
Constitucion Politica en el articulo 1, parrafo quinto y en diversos instrumentos
internacionales en la materia, la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos en
su articulo 11.1 y la Declaracién Universal de los Derechos Humanos en el articulo 1, se

refieren al derecho al trato digno de toda persona.

87. En especifico con respecto a las personas adultas mayores, son aplicables los

siguientes instrumentos internacionales, el Protocolo Adicional a la Convencion

22 EL DERECHO A LA SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS, Servicios y atencién en las clinicas de las
comunidades https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/cartillas/2015-2016/04-Salud-Pueblos-Indigenas.pdf
23 Articulo 1° [...] Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el género, la
edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la religién, las opiniones, las
preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por
objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.
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Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, articulo 17, parrafo primero, el Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales en su articulo 9, la Observacion General 6 sobre Los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas Mayores; la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores

y los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad.

88. Conforme al articulo 9 y 19 de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, el Estado debera asegurar la
atencion prioritaria de los servicios integrales de salud a la persona adulta mayor, a fin

de garantizar la calidad de vida y evitar que la persona viva algun tipo de violencia.

89. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publicé la LDPAM, en su articulo 3,
fraccidn |, sefala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios o mas, los
articulos 4, fraccion V, 5, fracciones I, lll y IX, 10 y 18, disponen como principio rector la
atencion preferente e integral para que las personas adultas mayores vivan una vejez

plena y sana.

90. Por eso, las personas adultas 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 adultas mayores deben combatir a través de la proteccion

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

91. La ONU define como vulnerabilidad, a aquel “estado de elevada exposicion a

determinados riesgos e incertidumbres, combinado con una capacidad disminuida para
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protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus consecuencias negativas”?*, por
su parte, el sistema juridico mexicano identifica a las personas en situacion de
vulnerabilidad como aquellas que “por diferentes factores o la combinacion 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”?®,

92. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México?8, explica con claridad que,
respecto a la cobertura de los servicios de salud, las autoridades competentes no
satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de sus
servicios, problema estructural que se agrava cuando se trata de personas que se

encuentran en situacion de vulnerabilidad multiple, como la poblacion en envejecimiento.

93. Ahora bien, a fin de garantizar una adecuada atencion meédica a las personas, se
deben de considerar los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la
ONU?", en especifico para el caso en estudio, el Objetivo tercero que consiste en:
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades (...)",
por tanto, corresponde al Estado Mexicano generar las acciones necesarias para
alcanzar dicho objetivo, es por ello, se requiere reforzar los servicios hospitalarios a fin

de que el personal médico asuma con responsabilidad las acciones propias de su

24 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales, “Informe sobre
la situacién social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1, Nueva York,
ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo 26, y 52/2020,
parrafo 9.

25 Articulo 5°, fraccidn VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

26 Publicado el 19 de febrero de 2019.

27 La Agenda 2030 de la ONU establece 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible que buscan un futuro mas
justo y sostenible para todos. Estos objetivos, con metas a alcanzar para 2030, abarcan temas sociales,
econdmicos y ambientales, como la erradicacién de la pobreza, la igualdad de género, la accidn climatica,
y la promocién de la paz y la justicia.
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encargo y se diagnostique a sus pacientes de manera adecuada y con base en los

protocolos existentes para cada padecimiento.

94. Porlo anteriormente argumentado, V pertenece a un grupo de atencion prioritaria,
por tratarse de una persona adulta mayor, por lo que debid recibir atencion médica
preferencial y especializada en el HG-“Presidente Lazaro Cardenas” y recibir un
diagnodstico y tratamiento adecuado a fin de evitar las complicaciones que presentd
cuando no le brindaron una atencion médica adecuada acorde a sus padecimientos y
gravedad, lo que contribuyd al deterioro de su estado de salud hasta la pérdida de la

vida.

95. Pese al proceso biologico de envejecimiento y las otras condiciones que acarrea
la edad de la persona, las personas adultas mayores son sujetos plenos de derechos,
que tendrian que decidir, en lo posible, segun los casos, sobre su propia vida y vivir una
vejez en 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;
y al obstruir el acceso a la atencion médica, se vulner6 el derecho a la salud con las
omisiones administrativas y médicas que se observaron en el presente caso, se genero
que la vida de V, de la cual se desconoce de cuanto tiempo mas pudo gozar, se acortara

y causara un agravio al circulo cercano que lo rodeaba.

96. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencién médica por el ISSSTE
fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la

proteccion de la salud y carece de un enfoque pro-persona?® y de transversalizacion de

28 E| 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. Recuperado de
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la condicion de vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas mayores, lo que
vulnera derechos humanos y trasgrede las normas convencionales, constitucionales y

legales de observancia obligatoria en nuestro pais?°.

97. El articulo 3, fraccion |, de la LDPAM sefiala como personas adultas mayores a
quienes tienen 60 aflos 0 mas. Asimismo, en su fraccion 1X, indica que la atencion integral

debe satisfacer sus necesidades para que vivan una vejez plena y sana.

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

Derechos Humanos de las Personas Mayores en México®°, explica con claridad que:

“para las personas mayores ejercer plenamente el derecho humano a la proteccion
de la salud implica la realizacion 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 ftrata de
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad mdultiple, como la

poblacién en envejecimiento”.’’

99. Deigual forma, en la Recomendacion 8/2020 se destacd que este derecho de las
personas adultas 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 atencion prioritaria.3?

https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-principio-pro-persona consultado el 24 de
noviembre de 2021.

29 CNDH. Recomendaciones 240/2022, parrafo 90 y 243/2022, parrafo 118.

30 Pyblicado el 19 de febrero de 2019.

31 Parrafo 418.

32 Parrafo 93.

48/68



W
¢ T . .. .
4 y,\\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 C O

Defendemos al Pueblo

100. El trato prioritario constituye una accion positiva, en razén de que el Estado conoce
la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de atencién prioritaria, entre
ellos las personas adultas mayores, quienes por su condicion de edad son victimas
potenciales de violaciones a sus derechos humanos?3; como en el presente caso en que
se vulneraron los referentes a la salud de V, quien no recibié atencion médica adecuada
acorde a su padecimiento y gravedad, lo cual contribuy6 en las omisiones analizadas al

agravamiento de su estado de salud hasta la lamentable pérdida de la vida.

101. En el presente caso, la atencién médica inadecuada proporcionada a V contribuyd
directamente a su desenlace fatal, debido al retraso injustificado de 44 dias en su traslado
al HRAE para su intervencion quirurgica, a pesar de presentar criterios de urgencia
neuroquirurgica; adicionalmente a ello, el manejo de su proceso infeccioso fue
inadecuado y se omitié la implementacion de medidas geriatricas basicas para prevenir
complicaciones como escaras sacras e infecciones nosocomiales. Dichas omisiones en
el diagnéstico oportuno, la estadificacion clinica precisa y la implementacion de terapias
especificas, favorecieron la progresion de su enfermedad y el deterioro en sus

condiciones generales de salud, ocasionando la defuncion de V.

102. Por lo anterior, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencién prioritaria, por
tratarse de una persona adulta mayor, no recibié un trato prioritario que permitiera la
mejoria de su estado clinico, lo que se corrobord con las omisiones del personal médico
del HG-“Presidente Lazaro Cardenas”, que ocasionaron la evolucién de manera térpida

de V, con deterioro de su estado de salud que concluyé con su lamentable deceso.

33 CNDH. Recomendacion 260/2022, parrafo 86.

49/68



W
¢ T . .. .
4 y,\\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

103. Anteriormente, esta Comision, se pronuncié respecto a las violaciones de los
derechos humanos de las personas adultas mayores en las Recomendaciones: 9/2025,
11/2025, 35/2025, 36/2025 y 39/2025.

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

104. EIl derecho humano de acceso a la informacion es aquel que garantiza a las
personas el acceso a la informacidon publica, buscar, obtener y difundir libremente la
informacion en cualquiera de sus manifestaciones (oral, escrita, medios electronicos o
informaticos), implicando una obligacion para el Estado permitir su acceso, en especifico
en materia de salud, tiene que ver con la debida integracion del expediente clinico de

cualquier paciente, asi como a su acceso por parte del paciente y su familia.

105. Este derecho esta contemplado en el articulo 6, parrafo segundo de la Constitucion
Politica3*, de igual forma en el ambito internacion 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 numera IV, en la Declaracién de
Principios sobre Libertad de Expresidon en sus principios 2, 3 y 4), en el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo 19 y en la Convenciéon Americana

sobre Derechos Humanos en el numeral 13.1.

34 Articulo 60. [...] Toda persona tiene derecho al libre acceso a informacién plural y oportuna, asi como a
buscar, recibir y difundir informacion e ideas de toda indole por cualquier medio de expresion.
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106. Este Organismo Nacional en la Recomendacién General 29/20173%, considerd que
“[...] los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion por virtud del
principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion y de la

garantia de estos se supedita la debida integracién del expediente clinico.”3¢

107. Por su parte, la CrIDH3%" ha sefialado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una Guia para el tratamiento médico, para conocer el
estado de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades; de este modo, la
deficiente integracidén del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben
analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer

la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza®.

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

social.

35 31 de enero de 2017, parrafo 27.

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

37 31 de enero de 2017, parrafo 27.

38 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018,
parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171, y 14/2016,
parrafo 41.
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109. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de acceso
a la informacion en materia de salud contenida en el expediente clinico, tiene como
finalidad que los usuarios de servicios médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos
relacionados con sus antecedentes personales, historial médico, diagndstico, opiniones,
comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y
estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién médica

recibida.3®

110. De igual forma, se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de
salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la
atencion de la salud; 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la informacién debe
cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el
paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis
realizados por una institucién 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“°.

111. Las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico de V
constituyen una constante preocupacion para esta Comision Nacional, toda vez que en
diversas Recomendaciones se sefalaron las omisiones en las que ha incurrido el
personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves,

ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos estan orientados a

39 CNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacion 172/2022,
emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre de 2022;
Recomendacion 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacion 24/2023, emitida el 6 de marzo
de 2023.

40 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.
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dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos

y la atencion que reciben?’.

112. No obstante, las Recomendaciones, el personal médico, en algunos de los casos,
persisten en no dar cumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las

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

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

mexicana respectiva se cumpla en sus términos.
D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

114. De conformidad con la Opinion Especializada de esta CNDH, dentro del
expediente clinico formado en el HG-“Presidente Lazaro Cardenas” por la atencién

médica que se le brindd a V, se aprecian las siguientes omisiones:

114.1. Existié omision por parte de los servicios de Neurocirugia a cargo de AR2
y por el servicio de Cirugia General a cargo de AR1, en el periodo comprendido
del 31 de octubre al 13 de noviembre y posteriormente del 17 al 21 y el 23 de
noviembre del 2023, AR2 omitié firmar las notas médicas correspondientes a ese

periodo; asimismo existe omision de las firmas de los médicos residentes de

41 Como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacidon General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.
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Cirugia General que proporcionaron atencion médica a V durante ese periodo ya
que unicamente se encuentra la firma de los médicos internos de pregrado,
inobservando lo establecido en la NOM-Del Expediente Clinico en su numeral 5.10
Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora, y nombre

completo de quien la elabora, asi como la firma autografa, electronica o digital.

114.2. Adicionalmente AR1, omitié supervisar a los médicos residentes a cargo
de V que se encontraban bajo su vigilancia, en el periodo comprendido del 31 de
octubre al 13 de noviembre y posteriormente del 17 al 21 y el 23 de noviembre del
2023, al no consignar en las notas médicas, los resultados de laboratorio
realizados a V, inobservando la NOM-Del Expediente Clinico. 6.2 Nota de

evolucion 6.2.1. Evolucion y actualizacion del cuadro clinico.

V. RESPONSABILIDAD

V.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

115. La responsabilidad de AR1, AR2 y PSP, provino de la falta de diligencia con que
se condujeron en la atencién proporcionada a V, lo cual culmind en la violacién a su
derecho humano a la proteccién de la salud, a la vida y al trato digno como se constaté
en las observaciones de la Opinion Especializada de esta Comision Nacional, y quedo
expuesto en los parrafos 80.1, 80.2 y 81 de la presente Recomendacion que se dan por

reproducidos como si a la letra se insertaran.
116. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,

apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll;

71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la
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Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento Interno,
se contd con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones presente vista ante el OIC-ISSSTE, en contra de AR1 y AR2 a efecto que,
de ser el caso, se realice la investigacion correspondiente, por las irregularidades en la
atencion médica proporcionada a V, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General

de Responsabilidades Administrativas.
V.2. Responsabilidad institucional

117. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 10. de la Constitucion
Politica: todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacidon 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.

118. La promocion, el respecto, proteccion 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 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 CriIDH y

aquellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.
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119. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la misién que le fue
encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se genere
una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente de
aquella que corresponde de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

120. En el presente caso, de conformidad con la Opinién especializada de esta CNDH,
se advirtié que el personal encargado de la atencion hospitalaria de V incumplié con la
observancia de la LGS; el Reglamento-LGS; el Reglamento-ISSSTE; GPC-de la infeccién
de sitio quirurgico; GPC-Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto y la bibliografia

meédica especializada.

121. Concluyendo esta Comisién Nacional que, ademas de la responsabilidad en que
incurrieron de manera individual el personal médico y administrativo, existe evidencia que
constituye una responsabilidad institucional por parte del ISSSTE, al no vigilar y
supervisar que su personal cumpla con el marco normativo de la LGS; el Reglamento-
LGS; el Reglamento-ISSSTE; GPC-de la infeccidn de sitio quirdrgico; GPC-Sepsis Grave

y Choque Séptico en el Adulto y la bibliografia médica especializada.

122. Por lo anterior, en el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la
responsabilidad Institucional por parte del HG-“Presidente Lazaro Cardenas”, toda vez
que como se sefiald previamente, la atencién 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 obligacion, por lo que se tendran
que realizar las acciones pertinentes para observar el debido cumplimiento de la literatura

médica (Guias Practicas Clinicas) y de las Normas Oficiales Mexicanas que orientan la
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atencion médica y labor del personal médico y administrativo.

123. Aunado a lo anterior es preciso sefalar que la responsabilidad Institucional por
parte del HG-“Presidente Lazaro Cardenas”, también quedd acreditada en torno a las
inconsistencias que se presentaron en la integracién del expediente clinico integrado en
la unidad médica de referencia, como se desarrollé en el apartado correspondiente, ya
que éste, no cuenta con la formalidad necesaria en su integracién, conforme a lo previsto
en el numeral 5.1 de la NOM-Expediente Clinico, en donde se indica que los
establecimientos de caracter publico, social y privado seran solidariamente responsables
respecto de integrar y conservar el expediente clinico por parte del personal que preste
Sus servicios en los mismos, por lo que se tendran que realizar las acciones pertinentes

para erradicar dichas practicas.

124. Adicionalmente, se apreci6 omision por parte del personal administrativo
encargado del servicio de Telemedicina del HRAE, al no agendar cita programada y no
informarle al médico especialista de Neurocirugia del citado hospital que llevara a cabo
la valoracion que ameritaba V, por lo que existidé inobservancia a lo establecido en el
Manual de telemedicina. Dicha inobservancia no influyé en el manejo y pronéstico de su

patologia neuroldgica.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

125. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacién
del dano derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no

jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
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los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos; y 65 inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que, al
acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora
publica del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe
incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparaciéon del dano o perjuicios que se
hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones

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

126. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
I, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones II, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64, fracciones |, Il
y VII, 65 inciso c), 73, fraccion V, 74, 75 fraccion IV, 88, fraccion 1l y XXIII, 96, 97, fraccion
I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccién VIII, 130 y 131 de la LGV y
demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse acreditado
violacién al derecho humano a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de V,
por lo cual se les debera inscribir a V, asi como a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7,
en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, para que accedan a los

Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral.

127. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios
y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las Naciones
Unidas y diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar a las victimas
la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacién y las circunstancias de

cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion, rehabilitacion,
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compensacion, satisfaccion, medidas de no repeticion, obligacion de investigar los
hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

128. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de
prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comisiéon Nacional

considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:
. Medidas de Rehabilitacion

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

psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales.

130. Por ello, el ISSSTE en coordinacion con la CEAV atendiendo a la LGV, debera
proporcionar, a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, la atencidon psicologica y/o
tanatologica, 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 género, de forma continua, hasta que alcance el maximo beneficio; asi también, en
caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar
sus derechos, 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
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para el cumplimiento del punto recomendatorio segundo.
ll. Medidas de Compensacion

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

pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia™?.

132. Para tal efecto, el ISSSTE debera colaborar con la CEAV, para la inscripcién en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VIS5, VI6 y VI7,
a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacién, y que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de
Declaracion disefado por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dano a las victimas, que incluya la medida de compensacién, en

términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto primero recomendatorio.

133. De conformidad con los articulos 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de manera
personal y directa por las victimas, asi como a través de su representante legal o las
autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los que las victimas

42 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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acreditadas en la presente Recomendaciéon no acudan ante la CEAV a solicitar su
inscripcion, o bien las autoridades competentes para realizar la inscripcidn no cuenten
con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos
ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello
en atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

134. De igual forma, en el caso de que las victimas de violaciones a derechos humanos
se encuentren inscritas en Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, y éstas no
hayan iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion
integral o en su caso no continuen con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los
derechos de la reparacion integral dafo, toda vez que dicha solicitud debe de ser
presentada por las victimas, de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de
Victimas; 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 Constitucion
Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son requisitos
indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de las victimas, para otorgar la

medida de compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.

lll. Medidas de Satisfaccion

135. 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 |, de la LGV, que comprende la verificacion de los hechos y la revelacion
publica y completa de la verdad, en la medida en que esa revelacion no provoque mas
dafios 0 amenace la seguridad y los intereses de la victima, de sus familiares, de los

testigos o de personas que han intervenido para ayudar a la victima o para impedir que
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se produzcan nuevos delitos o nuevas violaciones de derechos humanos.

136. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el ISSSTE -colabore
ampliamente con las autoridades investigadoras en la presentacién y seguimiento de la
vista administrativa que esta Comision Nacional presente ante el OIC-ISSSTE en contra
de AR1 y AR2 por las omisiones o0 acciones en las que incurrieron en agravio de V,
mismas que se especifican en el apartado de Responsabilidad de las Personas
Servidoras Publicas de la presente Recomendacion; ello con el fin de que, de ser el caso
se realice la investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la
Ley General de Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento al
punto tercero recomendatorio, por lo cual se debera informar a esta Comision Nacional,

las acciones de colaboracion que efectivamente se realicen.

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

victimas.

IV. Medidas de no repeticion
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138. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de la
LGV, éstas consisten en implementar las medidas que sean indispensables para evitar
la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencion; por
ello, el Estado debera adoptar las medidas legales, administrativas y de otra indole para

hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

139. Al respecto, las autoridades del ISSSTE deberan impartir en el término de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral en materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la proteccion a la
salud, asi como la debida observancia y contenido de la LGS; el Reglamento-LGS; el
Reglamento-ISSSTE; GPC-de la infeccion de sitio quirurgico; GPC-Sepsis Grave y
Choque Séptico en el Adulto, dirigido al personal médico del servicio de Neurocirugia,
Cirugia General y personal Directivo del HG-“Presidente Lazaro Cardenas”, en particular
a AR1, AR2 y PSP, en caso de seguir activos laboralmente; el cual debera ser efectivo
para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos;
que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio cuarto.

140. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacién de la presente
Recomendacion, deberan dirigir circulares tanto al personal médico de Neurocirugia,
Cirugia General y Directivo del HG-“Presidente Lazaro Cardenas” y al personal médico

de Neurocirugia y Directivo del HRAE, en la que describa las medidas de supervision
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para la aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas en la LGS; el
Reglamento-LGS; el Reglamento-ISSSTE; GPC-de la infeccion de sitio quirurgico y la
GPC-Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto, a efecto de que las personas adultas
mayores reciban una valoracion interdisciplinaria de manera prioritaria; asi como para la
integracion del expediente clinico y adecuada atencién médica, a efecto de garantizar se
satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién nacional e internacional y en
las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta
CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular

y la descripcion de como se difundio, para dar atencion al punto quinto recomendatorio.

141. En razoén de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las medidas de no
repeticion, previamente descritas, constituyen una oportunidad para las autoridades, en
su respectivo ambito de competencias, a fin de fortalecer una sociedad mas justa, libre y
respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacién de las acciones sefialadas v,
por consiguiente, sumarse a una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos
humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y
garantia; asi como la 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.
142. En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos se permite

formular respetuosamente a usted, director general del Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES
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PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como a QVI, VI1, VI2,
VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa
Comisidon Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompanada del
respectivo Formato de Declaracion disefiado por esa Comision Ejecutiva, y una vez que
ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado a QVI y VI, que incluya la
medida de compensacion, por las violaciones a derechos humanos cometidas en agravio
de V, en términos de la LGV, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con

que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas
atendiendo a la LGV, se debera proporcionar, en caso de requerirlo, a QVI, VI1, VI2, VI3,
Vi4, V15, VI6 y VI7, la atencion psicolégica y/o tanatoldgica, por los hechos, las acciones
u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacién, 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 género, de forma continua, hasta que alcance el maximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a las
victimas, para salvaguardar sus derechos, cuando asi lo determinen o deseen retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacién es su derecho, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias

con que se acredite su cumplimiento.
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TERCERA. E| ISSSTE debera colaborar con la autoridad investigadora en el tramite y
seguimiento de la vista administrativa que esta Comision Nacional presentara ante el
OIC-ISSSTE, en contra de AR1 y AR2 por las omisiones o0 acciones en las que incurrieron
en agravio de V, mismas que se especifican en el apartado de Responsabilidad de las
Personas Servidoras Publicas de la presente Recomendacion; ello con el fin de que, de
ser el caso se realice la investigacidn respectiva y resuelva lo conducente, de

conformidad con la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

CUARTA. Se imparta en el término de seis meses, contados a partir de la aceptaciéon de
la presente Recomendacion, un curso integral en materia de derechos humanos que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionado con el derecho a la proteccion a la salud, asi como la debida observancia y
contenido de la LGS; el Reglamento-LGS; el Reglamento-ISSSTE; GPC-de la infeccion
de sitio quirurgico; GPC-Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto, en particular a AR1,
AR2 y PSP, en caso de continuar activos laboralmente; el cual debera ser efectivo para
prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también
a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por personal
que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que
incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y/o constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo dos meses, contados a partir de
la aceptacién de la presente Recomendacion, para que se emitan circulares tanto al
personal médico de Neurocirugia, Cirugia General y Directivo del HG-“Presidente Lazaro
Cardenas” y al personal médico de Neurocirugia y Directivo del HRAE, que describa las

medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas
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en la LGS; el Reglamento-LGS; el Reglamento-ISSSTE; GPC-de la infeccion de sitio
quirurgico; GPC-Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto, a efecto de que las
personas adultas mayores, reciban una valoracién interdisciplinaria con personal que
este capacitado y sensibilizado con dicha etapa de la vida, asi como para la integracion
del expediente clinico y adecuada atencidén médica, a efecto de garantizar se satisfagan
los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas
Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcidn de las circulares y la

descripcion de cémo se difundio.

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

a este Organismo Nacional.

143. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado 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 las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere la ley como de obtener, en términos de
lo que establece el articulo 1, parrafo tercero, constitucional, la investigacion que proceda
por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que
conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

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

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

145. Con base en el fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta
Comisién Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

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

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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