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RECOMENDACION 10/2026

EXPEDIENTE: CODHEM/TENV/8/2024

DERECHO VULNERADO: A LA PROTECCION DE LA SALUD

DERECHOS RELACIONADOS: A UNA ATENCION MEDICA LIBRE DE
NEGLIGENCIA, A OTORGAR CONSENTIMIENTO INFORMADO Y A LA
DEBIDA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

Toluca de Lerdo, México; 01 de oct_ubre de 2026

MTRO. EN ADMON. ANTONIO JAYMES NUNEZ

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

PRESENTE

La Comisién de Derechos Humanos de! Estado de México, con fundamento en
lo dispuesto por los articulos 16 pérrafos primero y tercero de la Constitucién
Politica del Estado Libre y Soberano de México:® 1, 2, 13 fracciones |, Ilf y VI,
28 fraccién XIV, 99 fraccion I, 100, 103 y 104 de la Ley de la Comision de

T Articulo 16.- La Legislatura del Estado establecerd un organismo auténomo para la proteccion de los derechos humanos
~que-reconoce-el orden-juridico -mexicano, el -cual conocera de-quejas en contra de -actos u -omisiones- de naturaleza -— -
administrativa, provenientes de cualquier autoridad o servidor piblico del Estado, o de los municipios que violen los
derechos humanos. Este organismo formulara recomendaciones publicas no vinculatorias, asl como denuncias y quejas
ante las autoridades respectivas.
[..]
El organismo que establecerd la Legislatura del Estado se denominard Comisidn de Derechos Humanos del Estade de
México, contara con autonomia de gestién y presupuestaria, persanalidad juridica y patrimonioc propio.
Comisién de Derechos Humarios ' Co
del Estado de México :
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Derechos Humanos del Estado de México, 2 2, 99 y 100 de su Reglamento
Interno,® procedid a examinar los hechos y las evidencias del expediente
CODHEM/TENV/8/2024 del indice de la Visitaduria General sede Tenango del
Valle.

2 Articuto 1,- Las disposiciones de esta Ley son de orden publico, interés sacial y observancia general en el Estado de
México, en términes de lo establecido por los artfculos 102 apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y 16 de ta Constitucion Politica del Estado Libre y Scberano de México.

Articulo 2.- La presente Ley tiene por objeto establecer las bases para la proteccion, observancia, respeto, garantia,
estudio, promocidn y divulgacién de jos derechos humanos que ampara el orden juridico mexicano; asi como los
procedimientos que se sigan ante la Comision de Derechos Humanos del Estado de México.

Articulo 13.- Para el cumplimiento de sus objetivos la Comisidn tiene las atribuciones siguientes:

I. Conacer de quejas o iniciar de oficio investigaciones, sobre presuntas violaciones a derechos humanaos, por actos u
omisiones de naturaleza administrativa de cualquier autoridad o servidor plblico estatal o municipal,

Il. Sustanciar los procedimientos que correspondan, en los términos previstos por esta Ley y demdas disposiciones
aplicables;

(]
VIH. Formular recomendaciones pablicas no vinculatorias y demas resoluciones que contemple esta Ley,

Articule 28.- La o el Presidente tiene las facultades y obligaciones siguientes:
XIV, Aprobar y emitir Recomendaciones publicas no vinculatorias; asl como Resoluciones de no Responsabilidad,
Articulo 99.- La Comisidn puede dictar las resoluciones siguientes:

. Recomendaciones; cuando se comprueben las violaciones a derechos humanos;

Articulo 100.- Las Recomendaciones y las Resoluciones de no Responsahilidad, deben contener los fundamentos
legales, principios juridicos, criterios generales aplicables, razonamientes de las partes y valoracién de las pruebas; asi
como las consideraciones que las motiven y sustenten.

Articulo 103.- Las Recomendaciones y las Resoluciones de no Responsabilidad deben referirse a casos concretos, los
cuales no son aplicables a otros por analogia o mayoria de razon,

Articulo 104.- |_a Comision debe notificar al quejoso y al superior jerdrquice de las autoridades o servidores publicos,
relacionados con las vielaciones a derechos humanos, Ias resolucicnes que deriven de los procedimientos a gue se refiere
el presente Titulo, de conformidad cen el Reglamento Interno.

33 Objeto de la Comisidn

Articulo 2.- La Comision de Derechos Humanos del Estado de México como organismo autonomo, tiene a su cargo ia
proteccién de los derechos humanos de conformidad con la establecide en la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, los instrumentos internacionales, la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México, ta Ley dela
Comision de Derechos Humanos del Estado de México y demas ardenamientos legales.

Contenido de la Recomendacién

Articulo 99.- Las Recomendaciones emitidas por el Organismo deberan contener como minimo los siguientes elementos:
{..]

I. Autoridad a la cual se dirige;

f1. Descripcién de los hechos violatorios de derechos humanos;

{ll, Evidencias que demuestran la violacién a derechos humanas;

V. Andlisis de evidencias, razonamientos ldgico-juridicos y de equidad en los que se soporte la conviccidn sobre la
violacion de derechos humanos reclamada; y

V. Recomendaciones.___________ U

Notificacion de |2 Recomendacién

Articulo 100.- Una vez emitida la Recomendacion, ésta se notificara al quejoso y al superior jerdrquico de las autoridades
o servidores pUbiicos relacionados con las violacienes a derechos humanos, deniro de los tres dias habiles siguientes.
La version publica de [a Recomendacion se dara a conocer a través de la pagina Web de la Comision, despugs de su
natificacion,
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La presente Recomendacién fue coordinada por la Primera Visitaduria General

bajo los criterios dispuestos en los articulos 13 fraccion |l y 16 fraccion (i del

México.4

Con el proposito de proteger la identidad de las personas que intervinieron en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley de la
Comision de Derechos Humanos del Estado de México,5 en relacion con los
numerales 91 y 143, fraccién |, de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México y Municipios.® Dicha informacion se
harad del conocimiento a la autoridad recomendada, a través de un anexo
confidencial en el que se indicara el nombre de las personas involucradas, la cual
debera observar las medidas necesarias para la proteccion de datos personales,

conforme a la ley de la materia.

Para un mejor entendimiento de la Recomendacion, se inserta un glosario con

las principales claves utilizadas para las personas relacionadas:

4 Atribuciones de la Primera Visitaduria General
Articulo 13.- La Primera Visitaduria General, ademas de las facultades y obligaciones contenidas en la Ley, tiene las
atribuciones siguientes:

]

It. Sameter a consideracion de ia Presidencia, fos proyectos derivados de las dreas a su cargo;

[.]

VIIL. Las demas gue le confieren otras reguiaciones y aqueilas que le encomiende la Presidencia.

Atribuciones de la Unidad de Seguimiento de Recomendaciones y Proyectos:

Articulo 16.- La Unidad de Seguimiente de Recomendaciones y Proyectos tiene las atribuciones siguientes:

(.}

Ill. Coadyuvar con las y ios Visitadores en |a elaboracidn de proyectos de Recomendacion correspondientes a la Primera
Visitaduria General,

5 Articulo 4.~ la Comision de Derechos Humanos del Estado de México, garantizara el derecho de acceso a la informacion
“piiblica, privilegiando el principio de méxima publicidad y |2 proleccion de datos persanales, de conformidad con lo
dispuesto en la legislacidén y normatividad en la materia.
5 6 Articuto 91. El acceso a la informacion pablica sera restringido excepcionalmente, cuando ésta sea clasificada como
reservada o confidencial. Articulo 143. Para los efectos de esta Ley se considera informacién confidencial, la clasificada
como tal, de manera permanente, por su naturateza, cuando: L. Se refiera a la Informacion privada y los datos personales
concernientes a una persona fisica o juridico colectiva identificada o Identificable;
Comision de Derechos Humanos
del Estado de México
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Asimismo, en el presente documento se hace referencia de instrumentos
internacionales, ordenamientos, organismos, instituciones, dependencias e
instancias de gobierno, por lo que a continuacion, se presenta un cuadro con
siglas, acronimos y abreviaturas utilizadas para facilitar la lectura y evitar su

constante repeticion:

.- CADH - Convencion Amerloana - sobre
At o "Derechos Humanos .
CCAMEM U Comision - de Concmaczén y

L T Arbifraje Médico del Estado de

: - "México ‘ ‘ SRR
: CEAVEM R Comisién Ejecutlva de Atenmon a_ )
Ch e Vtctlmas del Estado de México.
- Clljl-l_l S ' Comision  Interamericana. de

N L ber’eCHos'Huméhq’é b '

_ : Corte Interamerlcana de Derechos
"COfte”IDH i e Humanos
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- Gonstitucién - | Codos

: CPEUM _'-EEEstados Umdos Mexmanos |

= 5ISSEMyM_:_::-:'..”__'_.""-._.-..:::.:' I*-"'_'-"5'_-Inst1tuto de Segurudad Socnal del:;._""i

: Estado de Mexmo y: Munlcsplos

Léy General de Salud

o By _.'g_.'_-.i.:_Suprema Corte de Justlcza de !a_:--"_' g
Rt R AN Nac:ion

De igual forma, se inserta un glosario con los términos mas relevantes que se

emplearan en el presente documento.

L. GLOSARIO

Mala practica médica: “Conductas impropias del profesional frente a un paciente
y que no sigue las normas o pautas que sefiala la fex artis médica, pero no hay
aqui un error de juicio, sino que, o la actuacion del médico que esta en posesion
de conocimientos y habilidades no ha sido diligente, o éste ha actuado con
impericia e imprudencia frente a una situacién clinica para la cual no esta

capacitado.””

Médico residente: Profesional de la medicina con titulo profesional legalmente
expedido y registrado ante las autoridades competentes, que ingresa a una

unidad médica receptora de residentes, para cumplir con una residencia.?

7 8CJN (Suprema Corte de Justicia de la Nacién) (2013) RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA. DISTINCION
ENTRE ERROR 'Y MALA PRACTICA PARA EFECTOS DE SU ACREDITACION, 185i$ 140,464 A {10a.), Décima Epaca,
Semanario Judicial de la Federacién, Registro digital: 2004785. Dlsponibze en:;
https://sjf2.scjn.gob.mx/detallefiesis/2004785. Consultado el 30 de agosto de 2022,
8 Norma Oficiat Mexicana NOM-001-SSA-2023, Educacion en salud. Para fa organizacidn y funcisnamiento de residencias
meédicas en establecimientos para la atencién médica, numeral 3.8, disponible en:
hitps:/cifrhs.salud.gob.mx/site 1/residencias/docs/NOM-001-SSA-2023. pdf
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El médico residente al ser un médico en formacién debe, entre otras cosas, recibir
educacién de posgrado en un ambiente de respeto a sus derechos humanos,
equidad e igualdad, de acuerdo con los programas academico y operativo, bajo
la direccidén, asesoria y supervisidn del profesor titular y adjuntos, el jefe de
servicio, los médicos adscritos y personal institucional designado para tal efecto,
asi como, contar permanentemente con la asesoria del personal médico de la
unidad médica receptora de residentes y demas personas designadas para tal

efecto, durante el desarrollo de las actividades diarias y en las guardias.?

Negligencia médica: Se refiere a la falta de diligencia, cuidado o habilidad
razonable que se espera de un profesional sanitario al atender a un paciente.
Puede manifestarse en diversas formas, como un diagndstico errdneo, un
tratamiento inadecuado o la falta de accidn cuando era necesaria. Este tipo de
conductas pueden tener consecuencias graves para los pacientes, incluyendo
complicaciones de salud, dafics permanentes o, en los casos mas severos, la

muerte.10

Residencia médica: Conjunto de actividades académicas, asistenciales, y de
investigacion que debe cumplir el personal que cursa una especialidad médica
dentro de las unidades médicas receptoras de residentes reconocidas como sede
o subsede, durante el tiempo establecido en los programas académico y

operativo.!

. DESCRIPCION DE LOS HECHOS

? Ibidem, numerales 9.1y 9.3.

W Universidad de Navarra. Diccionario médico.

T NOM-001-85A-2023, numeral 3.13. i3
Comisién de Derechos Humanos 5
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El veinte de noviembre de 2023, V sufrio una caida en su hogar, por lo que acudié

4

al CM, donde le diagnosticaron fractura de tobillo derecho, colocandole una férula

“de yeso, con [a que permanecio hasta el veintidos de diciembre del mismo aio.'?

V se presentd de nuevo en el CM el cuatro de diciembre de 2023, por presentar
dolor abdominal en la parte inferior derecha, ndusea y sudoracion excesiva. La
victima permanecié en el CM hasta las doce horas con treinta y cuatro minutos
del seis de diciembre de 2023, en que fue dada de alta, atribuyéndose su dolor

abdominal al sindrome de intestino irritable .13

Al siguiente dia de su egreso del CM, es decir, el siete de diciembre de 2023, V
acudio nuevamente al mismo hospital, en esta ocasién por presentar sangre en
la orina, asi como dolor abdominal. Le fueron aplicados los protocolos
diagndsticos multidisciplinarios, como resultado de lo cual, personat del servicio

de -establecié que padecia falla renal aguda, secundaria a
medicamentos, denominada clinicamente como nefritis tibulo intersticial aguda

(NTIA), que fue corroborada mediante biopsia renal, por lo que requirio de terapia
de sustituciéon funcional renal mediante hemodialisis, colocéndosele un catéter
vascular central yugular del lado derecho de tipo Mahurkar. V fue dada de alta el
dieciocho de diciembre de 2023, al presentar mejoria de la funcién renal, sin
sintomas, con funciones vitales de corazon, circulacion sanguinea y pulmones
funcionando correctamente y en equilibrio (hemodinamica y ventilatoriamente

estable).™

El veintidés de diciembre de 2023, la victima V se present6 en el CM para una
revision médica, como resultado de lo cual le fue retirada la férula del pie derecho.

. Asimismo, PR, médica residente de |a especialidad de nefrologia del CM, efectud

:z Evidencias 1, 2, 4y 5, fojas: 2, 11y 12, 25y 26, asi como 27 a 587, respectivamente.
N Edem:
Comisién de Derechos Humanos _ /
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el retiro del dispositivo tipo Mahurkar que tenia V, sin apegarse a la teorfa y
practica médica vigentes'® y segundos después, V: “presenté slbitamente

sincope y posteriormente paro cardiorrespiratorio,” la victima fue lievada al area

de dialisis peritoneal para darle reanimacién cardiorrespiratoria, como resultado
de lo cual recobrd la circulacién espontanea. V fue ingresada a la Unidad de
Cuidados Intensivos del CM en las primeras horas del veintitrés de diciembre de
2023, donde permanecié en estado grave hasta el doce de enero de 2024, en

condiciones de estado vegetativo persistente.’®

Después del 12 de enero de 2024, V continué siendo atendida en el CM por parte
del servicio de Medicina interna. Durante la tarde del veintinueve de marzo de
2025, la paciente V presentd ausencia de actividad eléctrica y mecanica del
corazén (asistolia), a peticibn de su cényuge se le dieron maniobras de
reanimacion con compresién toracica y se le aplicé protocolo de reanimacion
cardiopulmonar avanzada, sin presentar respuesta y sin recuperar el pulso. V

fallecio el veintinueve de marzo de 2025 a las 19:05 horas.?
111. EVIDENCIAS

1. Queja de doce de enero de 2024, en la cual la persona quejosa (Q) manifestd

los hechos en agravio de su progenitora (V).'8

2. Acta circunstanciada de quince de enero de 2024 en la que se asenio la
comparecencia de la persona quejosa, en la cual ratificd el contenido de su

queja, ademas de manifestar, entre otras cuestiones:!®

' De acuerdo-con las conclusiones del dictamen técnico médico institucional de la CCAMEM; foja 797 reverso del cuarto

tomo del expediente de queja del caso.

18 fdem.

7 Segdn resumen clinico emitido por ef jefe del servicio de nefrologia del CM, foja 880 del cuarto tomo,

" visible a foja 2 del tomo primero del expediente del caso.

' Que se halla en las fojas 11y 12 del primer tomo.
Comisidn de Derechos Humanes
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[...] mi mama [...] el dia veintidos de diciembre de 2023 acudid para una

~Tevision acompafiada-de-mi papa; fue atendida-primeramente para retirarlg - -~
la férula de su pie, procedimiento que fue realizado sin complicacion,
posteriormente fue atendida por [...] (PR) quien indicé que de conformidad
con los analisis de sangre y orina que previamente ese mismo dia le habian
realizado, estaba en condiciones para que se le retirara el catéter [...] porque
ya no era necesario que se le hiciera hemodidlisis. En ese momento la
doctora [...] (PR) se acercd a mi mama que se encontraba sentada en una
silla de ruedas y ahi sentada procedio a retirar el catéter, en ese momento

mi mama se desvanecia [...].7°

3. Oficio nimero 207C04010201005/549/2024 suscrito por el representante
legal del ISSEMyM, por el cual acept6 las medidas precautorias solicitadas

por este Organismo en fecha dieciocho de enero de 2024 %

4. Resumen clinico de V expedido por médico adscrito al servicio de medicina
interna del Centro Médico ISSEMyM.22

5. Expediente clinico de la paciente V.2

6. Memorandum en el que se incluyen los nombres del personal meédico que

brindd atencién a la paciente, diagnésticos y resumen clinico.?*

7. Documento marcado con el nimero 207C0401010119L/CMI/CM/010/2024
suscrito por el jefe del servicio de nefrologia del CM por el cual informé el

procedimiento a seguir para el retiro del catéter Mahurkar, en:%

"7 Eoig 11 del primier tordo. T
2 Fojas 22 a 23 del tomo primero.
2 yisible a fojas 28 y 26 del primer tomo.
CConstante en fojas 27 a la 587 de los tomos primero, segundo y tercero del expediente.
* Que ocupa las fojas 583 y 594 del del fercer tomo.
* visible a fojas 605 y 608 def tomo tercero,
Comisian de Derechos Humanos
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a} Un lugar apropiado con buena iluminacion, en una cama a camilla, se le
solicita al paciente o en su caso al familiar, firmar la carta de consentimiento
informado, posteriormente con el apoyo de una enfermera se le colocara al
paciente su bata, tomando sus signos vitales, después se colocara al
paciente sobre la cama en posicién de decUbito dorsal y se tendra a la mano
un carro rojo, para cualquier eventualidad que pudiera ocurrir durante el
procedimiento.

b) Utilizando la técnica de asepsia y antisepsia de la regién del catéter, se
procede a retirar ef punto de sutura de fijacién con una hoja de bistur{ o tijera,
utilizando |sodine y/o clorhexidina y algin hisopo con antiséptico, colocando
campos estériles.

c) Tomando el catéter por sus extensiones, se procede a hacer una traccidn
continua, esperando no tener resistencia. Una vez que se haga el retiro,
comprimir suave y firme con una gasa en &l sitio dende se realizé el retiro.

d) La punta del catéter sera enviado al laboratorio y desechar el dispositivo si
ya no se va a estudiar.

e) Se revisa el sitio de |a insercidn, se coloca una gasa y un apésito o cinta
adhesiva, se deja a la paciente de 15 a 30 minutos, la enfermera
nuevamente checa signos vitales, levanta a la paciente y se termina el

proceso, saliendo la paciente a su domicilio.

En el mismo documento, SP2 sefialé en cuanto a la responsabilidad por la
supervision de PR: "Debido a la hora en que sucedié el evento, los médicos
adscritos responsables que se encontraban en ese momento son los Dres: [...]
(SPR1 y SPR2) quienes en ese momento desempefiaban sus labores en la

Consulta Externa.”

8. Informe personal de PR, médica residente que efectué el retiro del catéter que
portaba V.26

L * Consultable a foja 607 del tercer tomo.
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9. Actas circunstanciadas de uno, doce de febrero, veintiuno de marzo, treinta

de abril y veintiuno de junio de 2024 en las que se hicieron constar las

comparecencias de la persona quejosa.”’

10.Expediente radiolégico (en DVD) que contiene los estudios de imagen

diagndstica realizados a la paciente V.28
11.Nota de inferconsulta de retiro de catéter y reanimacion cardiopulmonar.?®

12.Carta de consentimiento bajo informacion para la colocacién del cateter de

hemodialisis tipo Mahurkar a V.20

13.Acta circunstanciada de siete de mayo de 2024 en la que se asento la
comparecencia de PR, médica residente de-que realizo el retiro del

catéter a V.3

14.Acta circunstanciada de siete de mayo de 2024 en la que se dio fe de la
comparecencia del jefe de servicio del area de _del CM, SP2,
servidor publico que al cuestionarsele quién era el médico de turno a cargo
de supervisar a la residente PR al momento del retiro del catéter a la paciente
V, respondié: “Era el turno vespertino, dicho turno esta a cargo de [...] (SPR1
y SPR2).%?

15.Acta circunstanciada de ocho de mayo de 2024 en la cual se asento la
comparecencia del médico adscrito al servicio de _ SP1.3

¥ Fojas 599, 622, 623, asl como 652 y 653 del tormo lercero, asi como 715, 718y 755 del toma cuarto.
2 Fofa 643 del (ercer tomo, - ¥ B0 T A Y, =5 SetTLLA S nat
3 Foja 645 del tomo lercero.
¥ visible a fojas 646 reverso y 547 anversa del tercer tomo.
¥ Consultable a fojas 719 y 720 del cuarta tomo.
* Que ccupa las fojas 722 y 723 del formo cuarto,
3 Marcada con los nimeros de foja: 725 y 726 del cuarto tomo.
Comisién de Derechos Humanos

del Estado de México
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16.Acta circunstanciada de ocho de mayo de 2024 en la que se hizo constar la

comparecencia del médico de base del servicio de medicina interna, SP3.34

17. Resumen clinico de la paciente V, que recibiera su esposo el veinte de mayo
de 202435

18.  Dictamen técnico médico institucional®® expedido por la CCAMEM, en el

que se concluyo:

PRIMERA. No se encontraron elementos de mala practica médica en la atencion
proporcionada a [...] (V), por el personal del _

perteneciente al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, en el periodo comprendide del cuatro al seis de diciembre del dos miil
veintitrés, toda vez que se apegé a [os protocolos de diagndstico y terapéuticos
recomendados por la teorla y practica médica vigentes; para el dolor abdominal
con el que acudid, realizandole los diagndsticos diferenciales apoyados con
auxiiares de laboratorio e imagen diversos, asi como con interconsultas
especializadas, hasta determinar que cursaba con sindrome de colon irritable,
como la etiologia de mayor factibilidad causante del dolor y de alteraciones en su
pairén funcional intestinal, empleando las terapéuticas famacoldgicas necesarias,
para su contral, logrando que mejorara su estado clinico, permitiendo su egreso
hospitalario.

SEGUNDA. Na se encontraron elementos de mala practica médica en la atencién
proporcionada a [...] (V), por el personal del _
- perteneciente al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, ubicado en-en el periodo comprendido del siete al diecinueve
de diciembre del dos mil veintitrés, toda vez que se presenté con hematuria como

signo principal acompaiiada de dolor abdominal, para los que se le iniciaron los

* Visible a fojas 728 y 729 del tomo cuarto.
3 Foja 740 def cuarto tomo.

* visible de la foja 758 a la 798 del tomo cuarto.
Comisién de Derechos Humanos

del Estado de México an
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protacolos diagnésticos muttidisciplinarios, determinando por personal del servicio
de -que cursaba con falla renal aguda secundaria a medicamentos,
catalogada clinicamente como nefritis tibulo intersticial aguda (NTIA), corroborada
mediante biopsia renal, que requirié de terapia de sustitucidn funcional renal
mediante hemodialisis, para la que le fue instalado un catéter vascular central
yugular de! lado derecho de tipo Mahurkar; cabe sefialar que con base en la
literatura médica vigente, fa nefritis tubulcinsterticial aguda considerada secundaria
a medicamentos, es una de las principates causas de falla renal aguda, ligada al
empleo principalmente de antinflamatorios no esteroides, sin embargo, ios usados
en et internamiento previo de la paciente a partir del cuatro al seis de diciembre del
dos mil veintitrés, estuvieron plenamente justificados, a dosis terapéuticas, por lo
que su presentacion, representa un riesgo inherente en cualquier persona,
estando de por medio condiciones muttifactoriales en guien la padece, asi como
la susceptibilidad e idiosincrasia, no solo a este tipo de farmacos, sino a otros que

también fueron empleados en el presente caso.

TERCERA. Se encontré mala practica médica en la atencion proporcionadaal...
_ perteneciente al Instituto de Seguridad Social del

Estado de México y Municipios, ubicado en|[JJJll ¢ 1 PR e veintidés ce

diciembre del dos mil veintitrés, toda vez que no cumplié con el protocolo que dicta

la teoria y préctica médica vigentes, ni el sefialado por el jefe de senvicio de esa
especialidad en ese nosocomio, para el retiro seguro y correcto del dispositivo
vascular central yugular derecho tipo Mahurkar, que tenia instalado la paciente,
para su terapia de hemodi4lisis, aunado a no demostrar haber contado con la
supervision y autorizacion para realizarlo por parte de un médico adscrito, como lo
sefiala la "NORMA Oficial Mexicana NOM-OO1 -SSA3-2012, Educacion en
salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas.”, en sus
apartados de derechos y obligaciones de los médicos residentes, ni haberse
apegado al "REGLAMENTO INTERNO DE LAS RESIDENCIAS MEDICAS DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS", que en su contenido al igual que la nomatividad, hace los mismos

sefialamientos.
Comision de Derechos Humanos \%
del Estado de México RN
Calle Dy, Micadas Sap Juan, aoo 113, Coll Bx Raseba
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CUARTA. Queda a cargo de esa Autoridad esclarecer silos médicos adscritos de
s S ... . <.

de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, ubicado en - que

laboraron en el furno vespertino el veintidés de diciembre de dos mil veintidés,
fueron netificados del procedimiento por la meédico residente [...] (PR) sobre el
procedimiento que iba a llevar a cabo y en el caso de que si fueran avisados por
qué no supervisaron €l retiré del catéter ya que dé acuerdo a "NORMA Oficial
Mexicana NOM-OO1 -SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacién y
funcionamiento de residencias médicas." y al "REGLAMENTQ INTERNO DE
LAS RESIDENCIAS MEDICAS DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL
ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS" es su responsabilidad vigilar la toma de
decisiones y acciones del personal becario.

19. Acta circunstanciada de veintiuno de mayo de 2026 en la que se dio fe de
la comunicacion establecida con V1, quien refirid que el veintiocho de
noviembre de 2024 presentd denuncia de hechos contra quien resultara
responsable, por los hechos materia de la presente resolucion,
generandose la carpeta de investigacion con NUC:

y NIC:

20.Acta circunstanciada de diecisiete de septiembre de 2026 en la que se hizo
constar la comparecencia de SPR1, quien, entre otras cuestiones, dijo ser
médico especialista de -en el turno vespertino del hospital del
caso y estar encargado junto con SPR2 de dicho turnoc. Afirmé conocer los
hechos, aunque dijo haberse enterado de lo sucedido dias después
“porque habia pedido vacaciones, sucedié durante ese periodo.” Asimismo,
no recordar haber atendido nunca a V.3

21.Acta circunstanciada de diecisiete de septiembre de 2026 en la que se

asentaron ias manifestagi“c_mve.s de SPR2 Vsobre los hechos. El servid‘q‘rw

3 Foja 882 del cuarto tomo,

8 Fojas 890y 891 del lomo cuarto.
Comision de Derechos Humanos

del Estade de México
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piblico dijo estar adscrito al servicio de [ ae! nospital det caso en

el turno vespertino, no estar seguro de quién fue el médico encargado de

2026, Ao del Humanisimo A E
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con SPR1, a cargo del turno vespertino en el hospital del caso.®

Flementos que constituyen el cimulo de evidencias en el presente asunto.

IV. NEXO CAUSAL ENTRE LOS HECHOS Y LA DETERMINACION DE LAS
AFECTACIONES A PARTIR DEL ANALISIS DE CONTEXTO

El andlisis contextual es un instrumento que permite analizar el entorno de las
victimas de violaciones a derechos humanos en sus distintos aspectos: social,

politico, juridico, econdémico y cultural.

El analisis de contexto resulta (til para valorar con precision las violaciones a
derechos cometidas, determinar las responsabilidades y establecer las medidas
de reparacion que correspondan a las victimas, ademas de prevenir violaciones

futuras mediante garantias de no repeticion.#°

A. IDENTIFICACION DE PERSONAS VICTIMAS DE VIOLACIONES A
DERECHOS HUMANOS Y PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS
RESPONSABLES

Esta Recomendacion reconoce como victima directa de violaciones a sus
derechos a V, asi como a Q, V1 y V2, hijo, cényuge e hija de V respectivamente,

como victimas indirectas de las violaciones a derechos a ella cometidas.

39 Fojas 892 y 893 del cuarto tomo.
9 CNDH. Andlisis de contexfo en la jurisprudencia internacional de los derechos humanos, Ciudad de México, CNDH,
Comisién de Lg)ﬂezrje'c '955 Humanos
del Estado de México
Catle Dy, Ao r
. .
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Este Organismo identifica como personas servidoras publicas responsables a
SPR1 y SPR2, médicos adscritos al servicio de [l ce! oM que, de
conformidad con lo informado por el jefe de dicho servicio, se encontraban como
responsables del turno vespertino al momento en que PR realizé el retiro del
catéter Mahurkar a la paciente V.#! Su responsabilidad se actualiza por omisién
en el cumplimiento del deber de direccion, vigitancia y supervisién que les
correspondia respecto de las acciones clinicas del personal médico residente
bajo su ambito funcional, particularmente porque permitieron que una médica en
formacion ejecutara un procedimiento invasivo sin acompafiamiento de personal
adscrito, sin autorizacién documentada, sin consentimiento informado especifico
y en un area no autorizada para tal efecto. Lo anterior, sin perjuicio de la
responsabilidad institucional atribuible al ISSEMyM como garante de la

organizacion, control y adecuada prestacién del servicio publico de salud.
B. ANALISIS DE CONTEXTO

Tal como afirma Silvia Patricia Chica ? se trata de un marco de referencia para
indagar y evaluar, que también es factible aplicar a las violaciones de derechos
humanos. Para ese fin, como se dijo antes, deben tomarse en cuenta aspectos
de indole social, politica, econdmica, historica, cultural, juridica, incluso
geografica: “Dichos aspectos deben dialogar entre si buscando factores que
conectan causas y consecuencias [...]" que dan lugar a las violaciones de

derechos. 43

“ Evidencias 7 y 14.
* Cfr. Chica Rinckoar, Silvia Patricia. Manual para el analisis de contexto de casos de personas desaparecidas en México,
Ciudad de México, Instituto Mexicano de Derechos Humanos y Democracia, AC, 2019, p. 8.

L 4 [dem.
Comisidn de Derechos Humanos

del Estado de México
Calle Dy, Mioolds San June, no. 113, Coll Fx Bancha
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Y

16

G T e e B e e e wewncodhem,orgrox



(<5
"2026. Afio del Humanismo B (NN
Mexicano en el Estado de México™.

CODHE!

COMISIGN DE DERECHOS HUMANDS
DEL B51ARG DF MGG

La Corte IDH emplea el analisis de contexto, entre otros, para comprender mejor

las violaciones a derechos humanos, enmarcar hechos concretos dentro de un

a derechos, asi como determinar la procedencia de algunas medidas de

reparacion.*

En el caso que se analiza, se trata de la toma de decisiones y la ejecucion de un
procedimiento por parte de una médica en formacion especializada (residente),

sin la supervision de médico adscrito, médico de base o servidor publico alguno.

1. Contexto objetivo
También liamado contexto general, que desde la vision de la SCJN estd vinculado
con el entorno sistematico, estructural y generalizado de opresion, desigualdad,

violencia o discriminacién que enfrentan determinados grupos sociales.*

La situacidn de los pacientes en los hospitales publicos del Estado de México se
caracteriza por largos tiempos de espera, saturacién de servicios, desabasto de

medicamentos y carencias de personal, infraestructura y equipo.

La Encuesta Nacional de Calidad e impacto Gubernamental (ENCIG) del INEGI
mide la satisfaccion de los usuarios de servicios publicos bésicos y bajo
demanda, las caracteristicas de los servicios, la condicion de realizacion de las
solicitudes de servicios, entre otros aspectos, de la poblacién de 18 afos y mas

en ciudades de 100 000 habitantes y mas en el pais.

De acuerdo con la ENCIG 2023, dentro de los servicios publicos bajo demanda

_se obtuvieron los. siguientes resultados.......

# dem.
# Cfr. SCJIN. Apuntes sobre justicia inferculural, Analisis de contexto, Ciudad de México, SCJIN, 2024,
.Comisién de Derechos Humanos

del Estado de México
Catle D, Mig So b
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SERVICIOS PUBLICOS BAJO DEMANDA e Servicio de salud estatal  »

Durante 2023, en el estado de México, 79.6% de la poblacién usuaria de los servicios de salud
estatal o INSABI refiric que le proporcionaron un trato respetuoso. Por otro lado, 28.4% recibié este
servicio en clinicas y hospitales sin saturacion de usuarios{as).

Caracteristicas del servicio de salud estatal o INSAB|
{porcenlaje)

a45.0
79 53‘2-3 82.4

Trato tespefuoso  infonmucion staligionys Médicos Atencidn Atenchén sin stalaglonas Mddcas Sin deficiencias'  Dlsposicicn de Clinicas v
operiuna ¥ thipiasy capacitadas inmediaza eqiadsienton  ddesuadany suficientes suedhsomegrtos  hospitales sin
comprensible orcdunadas de maletzles  equipo nacesaria saluraclon de
sohrg gstado de adicionatas usuarict(as)
salud

Satisheddn con o B
sevviclo da salud B
eslatal o RISABE [

100.9

mféxico = Macional

1 Por 10 que no ha terida que pagat por uh sendeia de safud privads,
¥“Salisfaucion conel survicie”. se refiere a lodos aquallos sarvcios pibl pek da rasy “huy satsfechola)’ o "Satisfechola)”
[NBABI: Instituto de Sakud para ol Blanastar,

Fuente: INEGI. ENCIG 2023,

Asimismo, durante 2023, el 100% de las personas en el Estado de México acudié
a una instalacién de gobierno para recibir atencién médica de urgencia, mientras

que, en el ambito nacional, el porcentaje fue de 98.5.

Respecto de la atencién meédica programada, en nuestra entidad, el 99.2% de la
poblacion acudié a una instalacién de gobierno para que le fuera prestado el

servicio de salud, en tanto que a nivel nacionatl lo hizo el 97.1%.

Por otra parte, el nivel de satisfaccion con el tiempo destinado a la atencién
médica de urgencia fue de 43.3% entre las personas del Estado de México, frente
a 48.1% en eE ambito namonal Y de 74 6% en el caso de la atenc&on medlca

programada en la entldad ‘mientras que en |o nacional alcanzé un 66. 3%.

Comisién de Derechos Humanos

del Estado de México

Calle D, Migalds Son dusan, no. 113, Col Bx Ranche
Cuavhid 50010, T a, Méxica.
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En cuanto al nivel de satisfacciéon con el trato recibido, tanto la atencién médica

programada, como la atencidon médica de urgencia obtuvieron los mas bajos

Nivel de satisfaccion con el frato recibido al realizario

En el estado de México, el pago, tramite o solicitud de servicio publico con el nivel de satisfaccion’
mas alto en relacion al trato recibido fue el pago ordinario del servicio de luz con 92.6 por ciento.

Nivet de satisfacclion! con el trate recibido al realizar pagos,
tramites o sollcitudes de servicios piblicos
{porcantaje)

Fago ordinario del servicio de luz 2

Pago de tonencia o impuesto vohiculay =
Tramites ds sducacidn pitlica o e s o 8?2‘

Paga ardinaria del servicia da agua polable 2
Fage de predia

Tramiles fiscales B 2 2 B5.5

Trinites yehiculares i

Tramites en al Ragistro Civit 3

Atencidn médica programadia |

Aboncion medica de urgencia

" Méxica s Nacional

' Copespande a tas apsiones de respuesta My satisfacho{a)” o "Salisfechola)

Fuente: INEGI. ENCIG 2023.
Por lo que hace a la satisfaccion general con los servicios recibidos, las personas

dentro de nuestra entidad, en un 77.2% se sintieron satisfechas en cuanto a la
atencion médica programada, mientras que el 53.6% se sinti¢ satisfecho con Ia
atencion médica de urgencia. En el contexio general de los servicios se

obtuvieron los siguientes resultados:

Comisién de Derechos Humanos
del Estado de Mexzco
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Satisfaccién general "

En el estado de México, 83.7% de los{las) usuarios(as) se sintieron satisfechos{as)! en términos
generales al realizar pagos, tramites o solicitudes de servicios publicos. El pago, trémite o solicitud de
servicios publicos con el mayor nivel de satisfaccion' fue el pago ordinario del servicio de luz con 93

por ciento,
Satisfaccién! con los pagos, tramites o solicitudes

de servicios pdblicos
{porcentaje)

Pago ardinario def servicio de luz

Tramiles de gducacian pibilca
Paya du lwnancia & irmpussio velicular ] = o . BEEE 48,5
Fagy ordinario oul servicio de agus putebly ] o i = ﬂghﬁ‘.:,
Tramiies en &) Raglstre Clvil  #43 Gl s : ,88.1

Page do prediat
Tramiles fiscafes |
Tedmites vehiculares
Alendidn médica programada X
Alzncitr modicn de uigencia |
Trimites en juzgadaes o vibunales ]

Liamadas ¢ smergencia a la policia o
3

wMeéxico  «MNacienal

G ponda A s

da tesatiests "Muy satisfacha(al 0 “SalisTacha{ay.

Fuente: INEGI. ENCIG 2023,

Respecto de la confianza en instituciones o actores de la sociedad, en el Estado
de México, el 71.8% de las personas de 18 afios y mas tiene un nivel de
percepcion de confianza en los hospitales publicos, frente a un 69.6% a nivel

nacional.

En otro orden, de acuerdo con un estudio sobre el cumplimiento de los derechos
de los medicos residentes en México, publicado en 2024, en el que se aplico una
encuesta que verso sobre aspectos diversos, se indagd sobre la supervision de
los médicos de base hacia los residentes, estableciéndose que en los servicios
estatales de salud o Instituto de Salud para el Bienestar, el 32.3% de los

‘residentes no cuentan con asesoria permanente en‘sus actividades y 52.1% no

Comistén de Derechos Humanos
de! Estado de México

Calle Dr. Micolds 5
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cuenta con asesoria permanente en sus guardias, situacién preocupante que

debe ocupar a las autoridades sanitarias del ambito local.*®

2. Contexto subjetivo
Denominado contexto particular, se enfoca en la relacion entre los involucrados,
donde ocurren situaciones que colocan a la victima en condiciones de

vulnerabilidad y en riesgo de resultar victimizada.*’

El veintidos de diciembre de 2023, la victima V acudié al CM, donde la medica
rasidente PR, sin observar adecuadamente la técnica a seguir o protocolo alguno
y sin contar con la debida supervision, decidié retirar el catéter que V portaba,
colocandola en una situacion de vulnerabilidad extrema que dio lugar a que, como
consecuencia del procedimiento aplicado, la victima sufriera un paro
cardiorrespiratorio, “ligado a un evento de tromboembolia pulmonar post retiro de
catéter yugular derecho,”® que generé en ella un estado vegetativo persistente®

y meses despues falleciera.

Aungue el quejoso, hijo de V, tiene su propia familia, integrada por su esposa y
un hijo (hoy en dia de seis afios), la situacion de salud de su progenitora a raiz
de los hechos le generd preocupacion e inquietud, situacion semejante a la
sufrida por V2, hija de la victima. Por su parte, V1, esposo de V, a partir de lo
ocurrido, dejé su trabajo para permanecer las veinticuatro horas del dia al cuidado
de su conyuge en el CM, refiriendo ademas que: “actualmente le doy terapia
fisica, le leo la Biblia, escucho musica con mi esposa y vigilo la atencién que le

dan en el hospital. Con lo acontecido con mi esposa me siento decepcionado,

# | 3 encuesta se aplico a residentes de diversas entidades: Ciudad de México, Puebla, Estado de México, Nuevo Ledn,
Jalisco Guanajuato y_Sinaloa. Cfr. Castro, Roberto, et. al. "Exploracion sobre ef grado de cumplimiento. de los derechos
de los médicos residentes en México,” en Revista Investigacion en educacion médica, Facultad de Medicina, UNAM, Vol,
13, N° 50, abril-junio 2024,
4 Cfr. Sentencia recaida al Amparo Directo 29/2017, nota 88.
% Evidencia 18, foja 794 del cuarto tomo.
“? |hidem, foja 795

Comistan de Derechos Humanos

del Estado de México

B U L B T T W:codhem.org‘mx




f&f%

I CODHEM

- COMISION DE DERECHOS HUMANGS
- H DEL 5STADND DE MELING

“2026, Afo del Humanismo
Mexicano en el Estado de México™.

relacionado con el hospital. En el futuro me inquieta no saber qué va a pasar
mafiana con mi esposa y cuanto tiempo mas vamos a permanecer en el hospital
[...].0

V. DE LAS OBLIGACIONES EN EL RESPETO DE LOS PRINCIPIOS DE
LOS DERECHOS HUMANOS

A partir de la evidencia que integra el expediente del caso, desde una perspectiva
de derechos humanos,%* se analizan los hechos en funcién de las obligaciones

gue la autoridad responsable debid observar para salvaguardar los derechos a la

proteccion de la salud, a una atencion médica libre de negligencia, asi como a la

debida integracion del expediente clinico.

De conformidad con lo antes expuesto, la propuesta metodolégica para el analisis
del presente asunto parte de los principios constitucionales de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad, establecidos en el articulo 1°,
parrafo tercero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, a fin
de determinar la vulneracion a derechos humanos y establecer las acciones
transformadoras a seguir, tomando como pardmetros las obligaciones y deberes
que la autoridad recomendada debié observar en el caso concreto, de
conformidad con el derecho internacional de los derechos humanos y la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

¢ Faja 835 del cuarto lomo,

5 “Un enfoque basado en los derechos humanos permite determinar quiénes tienen derechos (titulares de derachos) y
qué libertades y derechos tienen estos en virtud de las normas internacionales de derechos humanos, asi como las
obligaciones de los responsables de garantizar que los titulares de derechaos disfruten de sus derechos (responsables de
dar cumplimiento a sus cbligaciones). Dicho enfoque permite empoderar a los titulares de derechos para exigir sus
derechos y a los garantes de derechos para dar cumplimiento a sus obligaciones. Ea un enfoque basado en los derechos
humanos, la promaecion de la rendicidén de cuentas para cumplir con las obligaciones es una actividad constante; un ‘ciclo
de rendicién de cuentas’ en todo el ciclo normativo permite asegurar que fas politicas v los programas responden a las
necesidades de los titulares de derechos: {:..] Ademas de (a rendicion de cuentas, mediante ef enfoque se analiza también — -~
un ciclo normativo en un marco de los principics de dereches humanos de igualdad y no discriminacin, participacion,
indivisibilidad y estado de derecho [...]", entre otras cuestiones, Cfr. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para les Derechos Humanos/Harvard FXB Center for Health &Human Rights/The Partnership for Maternal, Newborn &
Child HealthlUNFPA/World Health Organization. Breve guia de reflexion schre un enfoque basado en los derechos
humanos de la salud, folteto, sl, ONU, 20186, p. 4.
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En seguida se contrastan los principios de universalidad, interdependencia,

“indivisibilidad y progresividad con los hechos que nos ocupan.

A. Universalidad

Con este principio se postula que los derechos son aplicables a todas fas
personas por igual. Segun sefiala Antonio Blanc, afirmar la universalidad de los
derechos humanos supone hacer abstraccion de las distintas situaciones
historicas, politicas, religiosas, inclusive éticas para confirmar que solo se

requiere ser humano para tener derechos. Ademas:

Ello implicaria igualmente la necesidad de superar el marco juridico positivo
existente en un momento determinado, en la medida en que los derechos
humanos son anteriores al derecho positivo y en que ademas se encuentran
fuera del 4mbito exclusivo de la jurisdiccion doméstica de los Estados como
consecuencia del proceso progresive y al mismo tiempo imparable de su

internacionalizacion 52

La universalidad tiene un nexo intrinseco con la dignidad humana, fundamento
de todos los derechos humanos. Universalidad que encuentra su razon de ser en
la proyeccion particular, en la vida individual de cada persona, con efectos

evidentes en las condiciones de existencia de la sociedad.®®

A la luz de la universalidad, toda persona, sin distincion de raza, religion,
ideologfa politica o condicién econémica tiene derecho al disfrute del maximo

grado de salud fisica y mental, esto supone el acceso equitativo a servicios

82 Blanc Altemir, Antonio, "La universalidad de los derechos humanos: algunas reflexiones” en Revista internacional de
ciencias sociales, volumen &, nimero 1, s, se, 2016, pp. 169-182.
8 Cfr. Vazquez, D.y Serrano, §. (2021). Los Derechos en Accion, segunda edicién, Flacse, México, p. 54.
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sanitarios integrales, oportunos y de calidad sin que ello represente dificultades

econdmicas.%
B. Interdependencia

Todos los derechos estan relacionados entre si, por ese motivo la realizacién de
uno esta vinculada con la satisfaccién de otros y la violacion de alguno de ellos

impacta en detrimento de varios mas.

En el caso, la mala practica efectuada por la médica residente PR, afectd el
estado de salud de V, generando en su organismo dafios que ocasionaron el

deterioro gradual de sus condiciones hasta llevarla a su fallecimiento.

C. Indivisibilidad

La primera referencia a la naturaleza indivisible de los derechos humanos se halla
en la proclamacion de Teheran de 1968, cuyo parrafo 13 afirma que los derechos
son indivisibles en la medida en que “la plena realizacion de los derechos civiles
y politicos sin el disfrute de los derechos econémicos, sociales y culturales es

imposible.”

Essink, Quintavalla y Temperman definen la indivisibilidad “como una relacion
bilateral de apoyo entre derechos humanos. En otras palabras, dos derechos
humanos son indivisibles si el respeto por un primer derecho humano aumenta

el respeto por otro y viceversa."®®

& Cfr. OPS. Salud universal, dispenible en: https:/iwww.paho.org/es/temas/salud-
universal#:~1ext=El%20acceso%20universal%20a%20la,as% C3%AD% 20como%20a%20medicamentos%20de
% Cfr. Essink, Jan, Quintavalia, Alberte & Temperman, Jeroen, “The indivisibility of human rights: an empirical analysis”

. en Human r'{?hrs faw review, volume 23, issue 3, september 2023,
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El derecho a la proteccion de la salud se ve fortalecido si las personas reciben

una atencién médica sin negligencia, y en sentido inverso, si los profesionales de

la fex artis, la proteccién de la salud se vera beneficiada. Sin desestimar que la

obligacion del profesional de la medicina es de medios y no de resultados.®
D. Progresividad

Este principio ordena ampliar en forma constante el alcance y la proteccion de
los derechos humanos hasta lograr su plena materializacion, al tiempo de prohibir
cualquier retroceso injustificado. Las autoridades del Estado deben mejorar las
garantias existentes y evitar medidas que disminuyan el nivel de proteccion

alcanzado.®’

A o largo del siglo XX y lo que llevamos del XX| se han cristalizado
incuestionables avances en materia de salud publica dentro del Estado de
México, con la evolucion de un sistema asistencialista basico hacia un sistema
institucionalizado y de cobertura ampliada. Entre los principales avances se
cuentan; la creacion de infraestructura hospitalaria y la transicién hacia modelos
de atencion universal, sin embargo, es mucho lo que aun puede hacerse por
mejorar la calidad de los servicios, considerando que existen carencias, enfre
ellas, en recursos humanos y materiales para atender debidamente a la poblacion

y hacer realidad sus derechos en el contexto de los servicios plblicos de salud.

5% Cfr. con la tesis aislada 1.30.C.440 C (10a.) registro digital: 2024514. Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién.
Libro 12, Abril de 2022, Tomo {V, pagina 2863.
S Cfr. tesis 2a.d. 41/2017 (10a.) registro digitai 2014218, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién.
Libro 42, Mayo de 2017, Tome |, pagina 634.
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V. DERECHOS VULNERADOS

A continuacion, se puntualizan los derechos transgredidos a la victima V de

acuerdo con lo acreditado en el sumario del asunto.

A. Derecho a la proteccion de la salud

Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental, emocional y social, que
supone la ausencia de enfermedades, constituye un factor determinante para el
desarrollo individual y colectivo que permite tener una vida en condiciones de
dignidad.®® Derecho a la salud es la facultad de disfrutar del nivel mas alto posible

de salud fisica y mental.s®

Para conseguir ese grado maximo de salud -dado el caracter inclusivo del
derecho que nos ocupa- resulta indispensable materializar una gama de aspectos
que hacen posible el bienestar integral de todas las personas, entre ellos la
disponibilidad de los servicios de salud y condiciones sanitarias adecuadas,
alimentacion apropiada, condiciones de trabajo seguras, medio ambiente

salubre, agua y vivienda dignos.

El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. El derecho
a la proteccion de la salud es un derecho derivado, componente, parte del
derecho generico que representa el derecho a la salud. En tal sentido, la doctrina
ha sefialado que esa proteccion se manifiesta en tres ambitos diferentes: derecho
a la proteccién de la salud individual y colectiva en sentido estricto; derecho a la
asistencia sanitaria; y derecho a decidir en el ambito de los tratamientos médicos.

"En correspondencia con esas tres esferas, el Estado juega roles distintog:- -~

%8 Cfr. Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

. %9 Cfr. Art. 12 del Pacto internacional de Derechos Econdmicos, Sociates y Culturales.
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[...]en el primer caso tendria un deber fundamentalmente de hacer (promover politicas

publicasque fomenten-ta satud-individual-y-colectiva-y-que-prevengan-enfermedades),— -
en el segundo, su obligacién seria de dar (prestar asistencia sanitaria), y en el
tercero, una obligacién de no hacer (respetar las decisiones del paciente en el ambito

de su sajud [...] (resaitado fuera de texto).5®

B. Derecho a una atencién médica libre de negligencia

Negligencia es descuido, falta de cuidado, falta de aplicacion.®! Ocurre
negligencia médica cuando un profesional de la salud, al proporcionar sus
servicios, comete descuido, falta de precaucion, de atenciones calificadas como
necesarias en la actividad profesional médica, es decir, se incurre en defectos al
realizar el acto o en omisiones, cuando a pesar del conocimiento de lo que se

debe hacer, no se aplica, provocandose un dafio.52

La negligencia médica es una violacion a las normas de atencion aplicables a los
pacientes cuando el prestador de servicios de salud incurre en defectos,
descuidos u omisiones en cuanto a precauciones y acciones necesarias en su

actividad profesional.

l.os profesionales de la salud se encuentran obligados a brindar los cuidados
necesarios de conformidad con la lex artis, la deontologia médica y el derecho
sanitario, a efecto de conseguir los fines deseados, sin la garantia de la curacidn

del paciente.®

8 Cfr. Bornbillar Sdenz, Francisco M. y Pérez Miras, Antonio, “El dereche a la proteccitn de a salud desde una perspecliva

multinivel y de derecho comparado®, en Revista Europea de Derechos Fundamentales, primer semestre, 2015, Nuam. 25,

8 Cfr. RAE. Diccionario de la Lengua Espafiola, voz: negligencia, disponible en: hitps:/idle.rae.es/?id=QMABIOd

{consultado el 28 de febrero de 2024).

82 Cfr, Choy, GSA. Responsabilidad en et ejercicio de la medicina, Puebla, OGS, 2002, p. 52.

8 Cfr, Tena Tamayo, Carlos, "Medicina asertiva, La comunicacion humana y &l derecho sanitario” en Octavo Simpasio

Internacional CONAMED, 2003. .
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El deber de los profesionales de la salud es de medios, no de resultados. Para el
prestador de atenciébn médica es imperativo, inexcusable, ofrecer los
conocimientos de la ciencia y de su pericia al paciente, actuando con prudencia,
diligentemente, sin que se le pueda responsabilizar por resultados adversos,
siempre y cuando no incurra en abandono o descuido del enfermo o no aplique

los tratamientos adecuados a pesar de saber que eran los indicados.8

La mala practica medica tiene lugar cuando un paciente sufre un perjuicio
ocasionado por el profesional sanitario (médico, enfermero, entre otros) al fallar

en proporcionar la atencion adecuada a la salud:

La mala praxis médica se caracteriza porque el médico actué de manera
negligente, lo que significa que el médico no era razonablemente habil o

competente, y que la incompetencia ha perjudicado al paciente.®®

C. Derecho a otorgar consentimiento informado

De conformidad con la LGS, el consentimiento informado “es la conformidad
expresa de una persona, manifestada por escrito, para la realizacién de un
diagnostico o tratamiento de salud”’.®® En términos de la propia LGS, el
consentimiento informado “constituye el nlcleo del derecho a la salud, tanto
desde la perspectiva de la libertad individual, como de las salvaguardas para el

disfrute del mayor estandar de salud”.%’

64 [dem. [ [ . e e R

8 Cfr. Rios Ruiz, Alma de los Angeles y Fuente del Campo, Antonio, “Etica, derechos humanos en et marco de la

responsabilidad médica en Uruguay” en El derecho humano a la salud frente a la responsabilidad médico-legal: una visian

coemparada. Compendio, México, CNDH, 2017, p. 169y ss.

 Articulo 51 Bis 2, parrafo cuario de la LGS,

57 Articulo 51 Bis 2, parrafo ercero de la LGS,
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Consentimiento informado no es un mero formato: "es la expresion tangible del

respeto a la autonomia de las personas en el ambito de la atencion médica y de

personal de salud y el paciente y que se consolida en un documento.”s8

El derecho a otorgar el consentimiento informado es la facuitad de toda persona
a exteriorizar su consentimienfo expreso, libre e informado sobre toda
intervencion médica preventiva, diagnostica y terapéutica que represente un
riesgo a su salud, con la posibilidad implicita de poder revocarlo en cualquier

momento y por cualguier motivo.®®

El consentimiento informado permite al personal de la salud informar al paciente
competente, acerca de la naturaleza de la enfermedad y de los procedimientos
diagndsticos o terapéuticos que se plantean utilizar, asi como de los beneficios y

riesgos que conllevan y las alternativas existentes.’®

El documento escrito “solo es el resguardo de qgue el personal médico ha
informado y de que el paciente ha comprendido la informacion.””* Por ello se
concibe al consentimiento informado como la materializacién de la actitud
responsable y bioética del personal médico o de investigacion en salud -en su
caso- que reviste de calidad los servicios y con ello garantiza el respeto a la

dignidad y a los derechos de las personas.’?

88 Cfr, Comisién Nacional de Bioética, Guia nacional para la integracion y el funcionamiento de fos comités hospitalarios
dé biostics, quinta edicion, México, Secretaria’de Salud/Comision Nacional de Bioética, 2015, p. 45y ss.
8 Cfr. Delgade Carbajal, Baruch. y Bernal Ballesteros ‘Marta José (coords.), Catdlogo para fa calificacion de violaciones a
derechas humanos, Toluca, CODHEM, 2016, p. 229,
7 Cir. Comisién Nacional de Biogtica, Op. oft., nota 58.
" dem.
2 [dem.
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El consentimiento informado se integra por dos partes: derecho a la informacion

y libertad de eleccién.”

En cuanto at derecho a fa informacién, los datos proporcionados al paciente
deben ser claros, veraces, suficientes, oportunos y objetivos en cuanto a todo el
proceso de atencion, fundamentalmente diagnoéstico, tratamiento y pronéstico del
padecimiento, tanto como riesgos, beneficios fisicos y/o emocionales, duracién y

alternativas, en caso de existir.”

Dentro de este aspecto debe corroborarse que el paciente ha comprendido la
informacién proporcionada, favorecer que haga preguntas, dar respuesta a ellas

y brindar toda la orientacion que requiera.”®

Cabe acotar que la informacion debe darse a personas competentes en términos
legales. Para el caso de personas incompetentes, debe obtenerse la autorizacion
de un representante legal, no obstante, siempre que sea posible, resulta

deseable tener el consentimiento del paciente.’®

La libertad de eleccion significa que una vez proporcionada la informacion
adecuada, el paciente puede o no dar su consentimiento para que se realicen los
procedimientos planteados, para lo cual resulta indispensable favorecer la

autonomia y el derecho a decidir de la persona.

Tratandose de procedimientos de riesgo mayor al minimo, el consentimiento
debe expresarse y comprobarse por escrito, el cual pasara a formar parte del

expediente clinico.”’

 Cfr. {dem.

™ {dem.

5 idem.

7 {dem.

777 {dem,
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El articulo 6° de la CPEUM, prevé que el derecho a la informacion sera
garantizado por el Estado y que “[...] Toda persona tiene derecho al libre acceso
a informacioén plural y oportuna, asi como a buscar, recibir y difundir informacion
e ideas de toda indole por cualquier medio de expresién [...].” En virtud del
principio de interdependencia, el derecho a la informacion y el derecho a la
proteccion de la salud se hallan relacionados, vinculandose en la debida
integracion del expediente clinico, como garantia para la realizacion de ambos.
Es decir, 1a debida integracién del expediente clinico hace posible que los
usuarios de los servicios sanitarios conozcan en forma veridica lo que ocuire con

aspectos especificos de su salud.

La Corte IDH ha sefialado que “un expediente médico, adecuadamente
integrado, es instrumento guia para el tratamiento médico, y fuente razonable de
conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para

controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades.””®

La Ley General de Salud da al expediente clinico el caracter de un derecho: “los
beneficiarios tendran los siguientes derechos; [...] VII. Contar con su expediente

clinico [...1".7°

De acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012,# en el expediente clinico se concentra
y documenta la atencion que reciben los pacientes por parte de los profesionales

de la salud, constituyéndose en un instrumento de uso obligatorio del que se.

8 Corte IDH. Caso Alban Cornejo y ofros vs. Ecuador”. Fordo, Reparaciones y Costas, 22 de noviembre de 2007, parr.
68.
8 Articuio 77 bis 37.
8 >fr. Secretaria de Salud, NOM-004-5SA3-2012, Del expediente ciinico, México, DOF, 29 de junio de 2012.
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desprenden, evidencian y demuestran tanto las acciones como las omisiones en
que incurren los profesionales de la salud en la atenciéon que brindan a los

pacientes.

Efectivamente, en el expediente clinico se consignan los distintos ambitos y fases
del proceso de la atencién médica, recogiendo aspectos del estado de salud del

paciente, resultando dichos registros elementales para su correcta integracion.

La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, fija los
criterios y da certeza sobre el tema al determinar que los profesionales de la salud
tienen la obligacién de documentar de manera escrita los servicios médicos que
se otorgan al paciente, que ésta debe ser de forma adecuada, y a la vez
constituye la principal evidencia del acto médico del servidor de la salud al ser el
medio por el cual puede demostrar que actué con ética, profesionalismo y

maxima diligencia.

Vil. OBLIGACIONES Y DEBERES ESPECIFICOS DE DERECHOS HUMANOS
APLICABLES

Una vez valorado el contexto y enunciadas las obligaciones derivadas de los
principios comunes a las facultades humanas, ademas de identificar a la victima
(V) que, en su condiciéon de persona, de paciente, sufrid la violacién de sus
derechos a la proteccion de la salud, a una atencién médica libre de negligencia
y a la debida integracién del expediente clinico, se procede a analizar las

obligaciones de la autoridad involucrada en los hechos.

Derivado de lo anterior, se procede al analisis de las obligaciones generales y los
deberes especificos establecidos en la CPEUM, en su articulo primero, parrafo

tercero, asi como en la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
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México, en su numeral 5, parrafo tercero, ordenamientos juridicos que prevén la

obligacién a todas las autoridades de promover, respetar, proteger y garantizar

humanos y la normativa aplicable al caso particular.

A. Obligacion de respetar

La obligacion de respetar en el &mbito de los servicios sanitarios es un principio
esencial de los derechos humanos que exige a los Estados, instituciones y
servidores publicos de la salud, abstenerse de interferir directa o indirectamente
en el disfrute del derecho a la salud de las personas, esto supone, entre otros
aspectos, tratar dignamente y con respeto a los pacientes, no discriminarlos,
proporcionarles informacién clara y oportuna, proceder con calidad técnica,

diligencia y calidez, asi como garantizar su autonomia.

Al respecto, la SCJN ha sefialado que:

[...] para determinar [...] la obligacion de [...] {respetar los derechos humanos) ésta
puede caracterizarse como el deber de la autoridad que le impide interferir con el
gjercicio de los derechos o ponerlos en peligro, ya sea por accion u omision; es decir,
la autoridad, en todos sus niveles (federal, estatal o municipal} y en cualquiera de sus
funciones (ejecutiva, legistativa o judicial), debe mantener e goce del derecho y, por
ende, su cumplimiento es inmediatamente exigible puesto que, aun cuando
primeramente esta dirigida a los érganos del Estado, también incluye la conducta de los
particulares, que igualmente se encuentran obligados a no interferir con el gjercicio de
los derechos; por tanto, esta obligacion alcanza la manera en gue las autoridades
entienden las restricciones a los derechos, tanto en su formacién (a cargo del Poder

Legislativo) como en su aplicacion (Poder Ejecutive) e interpretacion (Peder Judiciad).

[...] para determinar [...] la obligacion de respetarios [...] ésta puede caracterizarse
como el deber de la autoridad que le impide interferir con el ejercicio de los derechos o

ponerlos en peligro, ya sea por accion u omisién; es decir, la autoridad, en todos sus
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niveles (federal, estatal o municipal) y en cualquiera de sus funciones (ejecutiva,
legislativa o judicial), debe mantener el goce del derecho vy, por ende, su cumplimiento
es inmediatamente exigible puesto que, aun cuando primeramente esté dirigida a los
érganos del Estado, también incluye la conducta de los particulares, que igualmente se
encuentran obligades a no interferir con el ejercicio de los derechas; por tanto, esta
obligacion alcanza la manera en que las autoridades entienden las restricciones a los
derechos, tanto en su formacion (a cargo del Poder Legislativo) como en su aplicacién

(Poder Ejecutivo) e interpretacian (Poder Judicial).®!

El veintidds de diciembre de 2023, V acudid a cita de seguimiento en el CM, tras
haber egresado de hospitalizaciéon del mismo nosocomio el diecinueve de
diciembre de 2023, con diagnéstico de enfermedad renal aguda KDIGO 38 y
posterior colocacion de catéter temporal yugular derecho,® el ocho de diciembre
del mismo afio. Cabe sehalar que, en la misma fecha, veintidés de diciembre,
previo a su consuita de seguimiento, fue retirada a V, la férula que el once de
noviembre del mismo afio se coloco en su tobillo derecho debido a una fractura,

por parte del servicio de traumatologia del hospital del caso.?

V fue atendida en la consulta de seguimiento del veintidés de diciembre por PR,
médica residente de la especialidad de - de primer afio, quien decidio

retirarle el catéter “con base en la recuperacion de su funcién renal y con el fin

#1 DERECHOS HUMANOS, OBLIGACION DE RESPETARLCS EN TERMINOS DEL ARTICULO 1o., PARRAFO
TERCERQ, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. Tribunales Colegiados de
Gircuito, Tesis. XXVil.30 J/23 (10a.), Semanario judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, Libro 15, Tomo 1ll,
febrero de 2015, Pagina 2257, Registro digital 2008517
® También denominada LRA estadio 3, es la forma mas grave de lesién renal aguda, caracterizada por un fallo funcional
repentino y severo, Cfr. Rodriguez Benitez, Palracinio, Ramos Terrades, Natalia y Poch, Esteban, “Insuficiencia renal
aguda® en: Llorenzo, V, Lépez Gomez, JM (Eds) Nefrologia al dia, ISSN; 2669-2606, disponible en:
hitps:ffwww.nefrologiaaldia,org/690
® Dispositivo de acceso venoso central de corta duracion, que se inserta en la vena yugular interna derecha para
hemodialisis urgente, medicacion o fluidos. Se prefiere el lado dereche per su trayectoria directa a la vena cava superior,
reduciendo complicaciones. Generalmente es de dobte luz (porque contiene dos canales o tubos internos separados
dentro de un mismo tubo exterior, Esto permite realizar dos funciones simultaneas, como extraer sangre y devolverla

- [hemodiglisis] o infundir medicamentos incompatibles al mismo tiempo sin que se mezclen): Cfr. Rodrigo de Tomas, M.
Teresa, "El abordaje yugular,” disponible en: https:/iwww.elsevier.es/es-revista-dialisis-trasplante-275-articulo-el-
abordaje-yugular-51886284511001093, asi como Parejo, Maite, “Uso del midliine de dos luces: ;Cudl es su utiidad?
Disponible en: https:/campusvygon.com/fes/uso-del-midline-de-dos-luces-cual-es-su-utilidad/
8 Evidencias 1, 4, 5y 8, consultables en fojas 2, 25, 26, 27-587, asi como 607 de los tomos primero a cuarto del expediente
del caso.
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de evitar infecciones asociadas a angioacceso [...],"# sin embargo, para realizar

el procedimiento, PR omiti6 recabar documento de consentimiento informado en

presente durante la consulta- para el retiro del dispositivo, ademas de que para
efectuar el procedimiento, de acuerdo con el dictamen técnico medico
institucional de la CCAMEM, PR: “no cumplié con el protocolo que dicta la teoria
y practica médica vigentes, ni el sefialado por el jefe de servicio de esa
especialidad en ese nosocomio, para el retiro seguro y correcto del dispositivo
vascular central yugular derecho tipo Mahurkar, que tenia instalado la paciente,
para su terapia de hemodialisis,” practica que llevé a cabo sin la supervision y sin
autorizacion de un médico adscrito. Por tanto, el aludido dictamen determina que
en la atencién proporcionada a V por la médico residente PR, hubo mala practica

médica. %

La declaracion de V1,87 cdnyuge de V, sobre las condiciones en que PR efectud

el retiro de catéter a la victima, permiten comprender mejor lo acontecido:

En las fotografias que se entregan, de manera clara se puede observar que
es una oficina o area administrativa, en la que se encuentran varios
escritorios y computadoras, donde el dia 22 de diciembre de 2023, se
encontraban sentados otros médicos, y ia Dra. [...] {PR} nos atendio junto a
la mesa redonda blanca, yo llevaba a mi esposa en silla de ruedas y estaba
parado atras de fa silla de ruedas, sujetando las agarraderas de ésta, no
hubo nunca una camilla o una cama, no habia equipo médico de ningun tipo,
ni persona de enfermeria que la apoyara. Sobre la mesa coloco unas gasas
y un liquido que menciond que eran para refirar el pegamento de la tela
adhesiva que sostenia el catéter, y que no le doliera el retiro de la tela
adhesiva, mencionando previamente que procederia a retirar el catéter,

derivado de que-sus resultados de-laboratorio arrojaban que sus-rifiongs -

8 Evidencia 8, foja 607, tercer tomo.

% Canclusion tercera, foja 797, reverso.

5 Segun consta en acla circunstanciada de doce de febrero de 2024, evidencia 9, foja 628 del tercer tomo.
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estaban en recuperacién y no necesitaba ya el catéter. Nunca preguntd,

elia solo dijo que lo harfa.

De manera coincidente con lo sefialado por V1, el expediente clinico de V carece
de documento de consentimiento informado de la paciente o su cényuge para la
practica del retiro del mencionado catéter, lo que constituye inobservancia al
numeral 10.1 de la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, referente a la
obligatoriedad de las cartas de consentimiento informado, y que implica también
la vulneracion del respeto a la autonomia de V, ya que se omitié informarle la
naturaleza del procedimiento que se le aplico, los riesgos y beneficios, asi como
las posibles alternativas, de manera que después de haber sido informada
adecuadamente, V pudiera decidir otorgar su consentimiento o no, para llevar a
cabo el procedimiento, sin embargo, la omision hizo nugatorio su derecho a

otorgar consentimiento informado 88

Durante su comparecencia ante servidores publicos de este Organismo, el siete
de mayo de 2024, PR corroboré que el sitio descrito y referido por V1 fue el lugar

donde ejecutd el retiro del catéter a V.89

Mas aln, SP2, jefe del servicio de -del hospital del caso, en su
declaracion ante servidora publica de esta Comision, manifesté, entre otras
cuestiones, que si existe un protocolo para el retiro del catéter Mahurkar, como
el que extrajo PR el veintidos de diciembre de 2023 (protocolo que especificé el
propio SP2 y que se precisa en la evidencia 7),°° ademas de que el rea donde

dicha médica efectud el retiro del catéter, es un area de trabajo que pertenece al

% Cfr. Evidencia
¥ Evidencia 13, foja 719 y 720 del cuarto tomo.
® Fojas 605 y 608, tercer toma.
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servicio de nefrologia, pero “no es un area que se tenga autorizada para realizar

un retiro de catéter.”"

En relacion directa con lo anterior, como bien sefiala el dictamen de la CCAMEM

en su considerando 6, en el expediente clinico:

[...] no existe un documento en el que aparezcan el nombre (s), apellido (s} del personal médico
adscrito que valoréd de manera integral a la paciente, tanto clinicamente como con apoyo de
auxiliares de diagnostico, ni en la consulta externa, ni en el servicio de hospitalizacion de
I - coniunto con la residente, para estar en posibilidades de tomar la decisién de
refirarle & multi nombrado catéter v que a su vez, presenciara el momento en que la becaria

efectuara la maniobra y la apoyara en el evento de parada cardiorrespiratoria de la enferma. [...}?

La Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 Educacion en salud. Para la
organizacion y funcionamiento de residencias médicas, vigente el dia de los

hechos, establece que es una obligacion de los médicos residentes:

11.4 Participar, durante su adiestramiento ¢linico, quirdrgico o de campo, en
el estudio y tratamiento de los pacientes o de las poblaciones que se les
encomienden, siempre sujetos a las indicaciones y a la asesoria de los

profesores y médicos adscritos de la unidad médica receptora de residentes.

5 R
Pt
B

SR

Coherente con la Norma Oficial Mexicana referida, el Reglamento Interno de las
Residencias Médicas del ISSEMyM, en sus articulos 12 fraccion V y 13,
fracciones XXIII y XXVil dispone:

Articulo 12.-Son derechos de los médicos residentes:

[-]

¥ Fojas 722 y 723 del tomo cuarto.
% Eoja 796 dei cuarto tomo.
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Recibir el programa académico correspondiente a su especialidad, de
conformidad con los planes y programas de las instituciones de educacién
superior e institucionales, bajo la direccién, asesoria, supervision vy

compromiso académico del profesor titular y médicos adscritos.

Articilo 13.- Los médicos residentes tendran las obligaciones siguientes:
(...

Participar en ei estudio y tratamiento de los pacientes que les encomienden
durante su residencia médica, siempre sujetos a las indicaciones y a la
supervision de las autoridades responsables y niveles jerarquicos de las

residencias médicas, segln corresponda;

[-]

Atender médicamente y/o intervenir quirlirgicamente a ios pacientes de las
unidades médicas receptoras, en casos de contingencia médica, urgencia o
cuando por las necesidades del servicio sean requeridos; siempre bajo la

supervision del profesor titular, jefe de servicio, o alglin médico adscrito.

A consecuencia de lo efectuado por PR, Como sefiala la CCAMEM, V sufrié un
paro cardiorrespiratorio “ligado a un evento de tromboembolia pulmonar post
retiro de catéter yugular derecho,”? por lo cual debieron aplicarsele maniobras
de reanimacion cardiopulmonar, con duracién de veintidés minutos, mas la
administracién de adrenalina cada tres minutos y desfibrilacion en dos ocasiones,
logrando el retorno de la circulacion espontanea.®* V fue ingresada a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) del CM en las primeras horas del veintitrés de

diciembre de 2023, donde permanecité hasta el doce de enero de 2024,

catalogada desde su ingreso en condicién grave. De la atencion recibida en la
UCIH por parte del servicio de neurologia, destaca la siguiente aseveracién,

derivada del examen practicado a V el diez de enero de 2024

® Evidencia 18, foja 794, tomo cuartp.
M Evidencias 4, 5y 8, fojas 25, y 607, tomos primero
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El comportamiento clinico es compatible con Estado Vegetativo Persistente.
Dada la severa extensidn de las lesiones cerebrales se espera una pobre

- recuperacién en caso-de sobrevivir.El pronéstico vital es male a corto plazo,

el pronéstico funcional es pésimo. De sobrevivir, necesitaria rehabilitacién
multimodal extensa (fisica, cognitiva, ocupacional, etc.) con ganancia

funcional pobre.®®

V fue ingresada al servicio de Medicina interna el doce de enero de 2024, "donde
se interconsulté a los servicios de rehabilitacién y tanatologia, por contar con

pronoéstico malo para la vida y funcion y alto riesgo de complicaciones.”%

Durante la tarde del veintinueve de marzo de 2025, V presentd ausencia de
actividad eléctrica y mecéanica del corazon (asistolia), por lo que a peticion de su
conyuge se le dieron maniobras de reanimacién con compresion toracica,
aplicandosele protocolo de reanimacion cardiopulmonar avanzada, sin presentar

respuesta y sin recuperar el pulso. La victima fallecio ese dia a las 19:05 horas.%

Las vy los usuarios® de los servicios de salud en México tienen derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea, asi como a recibir atencion
profesional y éticamente responsable, ademas de trato respetuoso y digno de los

profesionales de la salud, los técnicos y los auxiliares.®

La calidad es un elemento fundamental para los servicios sanitarios, porque
implica que los servicios de salud son seguros, eficaces, centrados en la persona,

oportunos, equitativos, integrados y eficientes. 1%

% Evidencia 5, foja 557, reverso.
% Segun el dictamen de la CCAMEM, evidencia 18, foja 795, reverso,
% Seglin resumen clinico emitido por el jefe del servicio de nefrologia del CM, foja 880 del cuarto tomo.
% Para efectos dé1a LGS, se considera uslano d “toda persona que reqiierd y obtenga fos (servicios) que presten los
ssctores pUblico, social y privado, en las condicienes y conforme a las bases que para cada madalidad se establezcan en
esta Ley y demds disposiciones aplicables.”
9 Agticulo 51 parrafo primero de la LGS,
0 OMS. “Servicios de salud de calidad,” disponible en: https:/fwww.who.int/es/inews-room/fact-sheets/detailfquality-
health-services (consultado el 23 de abril de 2026}
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En los hechos del veintidds de diciembre de 2023, desafortunadamente, el
servicio de salud proporcionado a V por PR, médica residente de primer grado
adscrita al CM, distdé de cumplir con la calidad que exigia, no fue seguro ya que
caus6 dafio a su salud, fue ineficaz e ineficiente por falta de competencia clinica

y fue inequitativo al dispensar un servicio incapaz de atender sus necesidades.

B. Obligacién de proteger

El Estado debe asegurar que todas las personas disfruten de sus libertades y
derechos. Implica la salvaguarda o resguardo de las personas por parte del
Estado contra todo abuso cometido por agentes publicos o privados, en dos
momentos: antes de la existencia de una violacion a algtin derecho y después de

cometida aquella (dimensiones de prevencion y reparacion, respectivamente).

Con relacion a lo anterior, la SCJN ha expresado que:

[...] para determinar [...] la obligacion de protegerios. Esta puede
caracterizarse como ef deber que tienen los ¢rganes del Estado, dentro del
margen de sus atribuciones, de prevenir violaciones a los derechos
fundamentales, ya sea que provengan de una autoridad o de algtn particular
y, por ello, debe contarse tanto con mecanismos de vigilancia como de
reaccion ante el riesgo de vulneracion det derecho, de forma que se impida
la consumacién de la violacion. En este Gltimo sentido, su curnplimiento es
inmediatamente exigible, ya gue como la conducta estatal debe
encaminarse a resguardar a las personas de las interferencias a sus
derechos provenientes de los propios agentes del Fstado como de otros

particulares, este fin se logra, en principio, mediante ia actividad legislativa

y.de vigitancia en su cumplimiento y, si.esto es insuficiente, mediante fas

acciones necesarias para impedir la consumacién de la violacion a los

derechos. De ahi gue, una vez conocido ef riesgo de vulneracion a un
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derecho humano, el Estado incumple su obligacidn si ne realiza accion

alguna, sobre todo, porque, en el caso de sus propios agentes, esta obligado

3 Sa'bEF""t@d'O 1@ q.u.e.....haeen.: e R S SR S

El deber estatal de salvaguardar los derechos humanos exige que las
autoridades sanitarias faciliten un acceso oportuno, brinden calidad en el servicio,
con aceptabilidad, es decir, que haya respeto a la ética médica y a lo que es
apropiado para cada persona desde una perspectiva cultural, con la sensibilidad

debida hacia cuestiones de género.'?’

Asimismo, que los establecimientos, bienes y servicios de salud sean accesibles
para todas las personas, tomando en cuenta cuatro dimensiones: no
discriminacion, accesibilidad fisica, accesibilidad econdémica (asequibilidad) y
accesibilidad de la informacion. Pero también, disponibilidad (suficientes
establecimientos, bienes y servicios de salud en funcionamiento para toda la
poblacién, ademas de no discriminacion en la atencion, lo que implica, entre otros
aspectos, acceso a medicamentos, personal calificado y un entorno seguro que

proteja a los pacientes contra abusos.'%?
Sobre la omisién de SPR1 y SPR2

De las constancias que integran el expediente se advierte que, al momento en
que PR retird el catéter Mahurkar a V, el turno vespertino del servicio de
nefrologia se encontraba bajo la responsabilidad de SPR1 y SPR2, calidad que
fue reconocida por el jefe del servicio de [ llla! sefialar que ambos eran
los médicos adscritos responsables que se encontraban en ese momento. Vale
decir que ambos servidores publicos durante su comparecencia ante este

Organismo aseveraron ser responsables conjuntamente del turno vespertino en

191 Fuente: hitps:fiwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detailfhuman-rights-and-health
192 [dem.
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el hospital del caso.'® La afirmacion de SPR1 en el sentido de que se encontraba
de vacaciones el dia de los hechos debe valorarse con cautela, pues constituye
una manifestacion unilateral que no encuentra respaldo objetivo en las
constancias que integran el expediente, pues no obra autorizacion de periodo
vacacional, incidencia administrativa, rol de guardias, lista de asistencia, registro
de sustitucién o documento institucional alguno gue corrobore su ausencia formal

del servicio el veintidos de diciembre de 2023.

Ademas, dicha aseveracion debe contrastarse con lo informado por SP2, jéfe del
servicio de - quien sefialé en dos ocasiones’™ que el turno vespertino
se encontraba a cargo de SPR1 y SPR2, asi como con las propias
manifestaciones posteriores de ambos médicos adscritos. En ese sentido, el
dicho de SPR2 no desvirtlia, por si mismo, la posicion de garante que se le

atribuyd como médico adscrito responsable del turno.

En esa condicion, el deber de ambos servidores publicos no se limitaba a
permanecer fisicamente dentro del hospital o a desarrollar actividades paralelas
de consulta externa, sino que comprendia la obligacion funcional de mantener
control, direccion y supervision efectiva sobre las decisiones y actos asistenciales
realizados por el personal médico residente adscrito al servicio, especialmente

tratandose de procedimientos invasivos o potencialmente riesgosos.

Lo anterior resulta relevante porque la NOM-001-SSA3-2012, Educacién en
salud. Para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas, vigente al
momento de los hechos, establecia en su numeral 11.4 que las vy los residentes
deben participar durante su adiestramiento clinico, quirlirgico o de campo en el

estudio y tratamiento de los pacientes, siempre sujetos a las indicaciones y a

1% Evidencias 20y 21.

204 Evidencias 7y 14.
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la asesoria de los profesores y médicos adscritos de la unidad médica

receptora de residentes. A su vez, el Reglamento Interno de las Residencias

Médicas del ISSEMyM reconoce, en su articulo 12, fraccion V, el derecho de las
personas residentes a recibir su programa académico bajo la direccion, asesoria,
supervision y compromiso académico del profesor titular y médicos adscritos;
asimismo, en su articulo 13, fraccion XXIII, dispone que deben participar en el
estudio y tratamiento de pacientes siempre sujetos a las indicaciones y
supervision de las autoridades responsables y niveles jerarquicos de las
residencias médicas, y en la fraccion XXVII prevé que la atencion médica o
intervencion quirtrgica que realicen por contingencia, urgencia o necesidades del
servicio debe efectuarse siempre bajo supervision del profesor fitular, jefe de

servicio o algin médico adscrito.

Bajo ese marco, si SPR1 y SPR2 eran los médicos adscritos responsables del
turno vespertino, les era exigible desplegar acciones positivas de vigilancia y
contro! sobre la actividad de PR, no solo para autorizar o negar ef retiro del
dispositivo vascular central, sino para verificar previamente la indicacion meédica,
constatar la existencia de consentimiento informado especifico, asegurar que el
procedimiento se realizara en un area autorizada, con cama o camilla, apoyo de
enfermeria, equipo necesario y disponibilidad de respuesta inmediata ante
eventualidades. .a omisién de tales actos de supervision permitid que una
médica residente ejecutara un procedimiento invasivo sin acompafiamiento de
personal médico adscrito, en un area administrativa y sin observar el protocolo
informado por el propio servicio de- con lo cual se actualizo una falta
al deber de cuidado profesional y jerarquico que les correspondia como

responsables del turno.

La responsabilidad de SPR1 y SPR2 debe analizarse, por tanto, desde la

perspectiva de la omision de supervision y no necesariamente como autoria
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material del procedimiento. Si bien quien retiré directamente el catéter fue PR, la
normatividad aplicable impone a los médicos adscritos una posicion de garante
frente a los actos clinicos realizados por residentes dentro de la unidad médica
receptora. Esa posicion se acentla cuando se trata de una residente de primer
afo y de un procedimiento que exigia técnica, condiciones de seguridad,
valoracion previa y autorizacién médica. En consecuencia, al no acreditarse que
hubieran establecido mecanismos de control inmediato, instruccién expresa,
autorizacion documentada o acompafiamiento clinico durante el acto médico,
SPR1 y SPR2 habrian contravenido el deber de asesoria, indicacion vy
supervisién previsto en la NOM-001-SSA3-2012 y en el Reglamento Interno de
fas Residencias Médicas dei ISSEMyM.

De igual forma, su conducta omisa debe valorarse a la luz del articulo 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencidn Médica, conforme al cual las personas usuarias tienen derecho a
recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como del articulo 7,
fracciones | y Vi, de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de
México y Municipios, que obligan a las personas servidoras publicas a actuar
conforme a [o que el marco normativo establece para su empleo, cargo o
comision, asi como a promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos. En ese sentido, la falta de supervision atribuible a SPR1 y SPR2 no
sélo representa una irregularidad técnico-médica, sino también una posible
infraccidn administrativa vinculada con el incumplimiento de sus deberes de

cuidado, vigilancia, profesionalismo y proteccion del derecho a la salud de V.
De la responsabilidad institucional del ISSEMyM

Tal como se observa en las disposiciones lineas antes transcritas de la Norma
Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 y del Reglamento Interno de las
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Residencias Médicas del ISSEMyM, las y los médicos residentes tienen la

obligacién de atender, tratar e intervenir quirdrgicamente a los pacientes,

siempre sujetos a indicaciones y bajo supervision de medicos que sean

servidores publicos.

De lo anterior se desprende ~como se ha dicho- que los médicos adscritos tienen
por su parte la obligacion de dirigir y supervisar la atencion, tratamientos e
intervenciones quirlrgicas de los meédicos residentes, es decir, a ellos
corresponde su supervision clinica, mientras que la supervision académica queda
a cargo de la jefatura de Ensefianza e Investigacién de Ja unidad médica, y la
institucion de salud funge como entidad responsable de su seguridad y formacion
técnica (o como patron), de conformidad con la Ley Federal del Trabajo y la
Norma Oficial Mexicana que regula las residencias médicas, en el caso la NOM-
001-SSA3-2012 (que fue actualizada a NOM-001-SSA-2023).10%5

Por tanto, se configura la responsabilidad institucional de la autoridad sanitaria,
ISSEMyM, por la falta de supervision de PR, médica residente de primer afio,
fundamentada en el deber de cuidado y vigilancia que tienen las unidades

médicas receptoras de residentes sobre el personal en formacion.

Dicha responsabilidad no se agota en la actuacién aislada de una medica
residente, sino que deriva de la posicién institucional que ocupa el ISSEMyM
como prestador publico de servicios de salud, titular de la organizacion,
funcionamiento, control y vigilancia de sus unidades médicas. En esa calidad, le
corresponde asegurar que la atencion proporcionada en sus hospitales se
desarrolle mediante estructuras operativas idéneas, personal suficiente y

. calificado, distribucion clara de funciones, mecanismos de supervision efectiva y

105 pyblicada en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de marzo de 2024, g
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procedimientos estandarizados que impidan que una persona en proceso de
formacién ejecute actos médicos de riesgo sin autorizacion, acompafiamiento y

control profesional inmediato.

En este sentido, la ausencia de supervision no puede entenderse tnicamente
como una omision individual de quien debia vigilar el procedimiento, sino también
como una falla del servicio atribuible a la institucion, pues revela deficiencias en
la planeacion, coordinacion y control de las actividades asistenciales
desarroliadas por personal becario. Si el propio marco normativo interno y la NOM
aplicable establecen que las y los residentes deben actuar siempre bajo
indicaciones y supervision, entonces el ISSEMyM esta obligado a disedar y
mantener mecanismos verificables que permitan saber qué procedimientos
pueden realizar, en qué condiciones, con autorizacion de quién, en qué espacios

fisicos y con qué apoyo humano y material.

La actuacion de PR en un area no autorizada para el retiro de catéteres, sin cama
o camilla, sin personal de enfermeria de apoyo, sin carro rojo o de paro cardio
respiratoric disponible,' sin consentimiento informado especifico y sin la
presencia de personal médico adscrito, evidencia que en el CM no existid —o no
oper6 eficazmente— un sistema institucional de control previo y concomitante
para impedir la realizacién de intervenciones invasivas fuera de los parametros
minimos de seguridad. Por ello, es juridicamente reprochable la omisidn
institucional de garantizar condiciones organizativas compatibles con una

atencion medica segura, diligente y respetuosa de la autonomia de la paciente.

% ynidad moévil y compacta que concentra los equipos, materiales y medicamentos necesarios para atender de manera
inmediata una emergencia médica que pone en riesgo la vida del paciente, como un paro cardiorrespiratoro. Cfr.
NORMA Oficial Mexicana NOM-027-S8A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamients y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencidn madica.
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La responsabilidad institucional se robustece, ademas, porque las omisiones

observadas no se limitaron al momento exacto del retiro del catéter, sino que se

proyectaron en diversos planos del servicio: la falta de documentacion completa
en el expediente clinico, la inexistencia de constancia de valoracion integral
previa por personal adscrito de |l 2 ausencia de registro de autorizacion
para el procedimiento, las deficiencias en la informacién proporcionada a los
familiares y la falta de evidencia sobre la cadena de mando aplicable al turno
correspondiente. Tales circunstancias muestran un incumplimiento del deber de
ordenar adecuadamente el servicio plblico de salud y de generar trazabilidad
documental suficiente para conocer quién decidid, quién autorizd, quién

supervisé y bajo qué criterios se ejecutd la intervencion médica practicada a V.

Desde la perspectiva de derechos humanos, el deber de proteger y garantizar
exige que las instituciones publicas de salud no sélo cuenten formalmente con
normas, reglamentos o protocolos, sinc que aseguren su observancia real en la
practica cotidiana. La existencia de reglas sobre supervision de residentes resulta
insuficiente si la institucion no implementa controles que impidan su
inobservancia, tales como bitdcoras de autorizacion, asignacién expresa de
médicos responsables por turno, delimitacion de procedimientos permitidos
segln grado académico, verificacion del consentimiento informado y prohibicion
expresa de practicar actos invasivos en espacios no autorizados. La omision de
tales controles permitid que una intervencion de riesgo se realizara en
condiciones inadecuadas y, por elio, compromete la responsabilidad del

[SSEMyM como garante del servicio.

La falta de la debida supervision de las y los médicos residentes es un elemento
_de la problematica.en los servicios plblicos de sanidad en el pais, pues ocurre
con frecuencia que los médicos adscritos delegan en los médicos residentes y en

los internos de pregradoe sus responsabilidades, incurriendo en una desviacion
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del servicio que tienen encomendado, o bien, se omite ejercer un control
meticuloso de la supervision que debe mantenerse en todo momento sabre las
acciones de las y los médicos en formacion, por parte de las autoridades
sanitarias, con lo que se ponen en riesgo la salud y la vida de las personas

pacientes.

Al permitirse que médicos en proceso de adiestramiento atiendan pacientes sin
la debida supervision, se contravienen diversas disposiciones relacionadas con
el derecho a la proteccidn de la salud, entre ellas los articulos 12.1 y 12.2. incisos
¢ y d del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
ademérs de 10.1 y 10.2 incisos a, b, d, e y f del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, para asegurar la efectividad y el alcance del
mas alto nivel de salud para todas las personas. Igualmente, el numeral 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios
de Atencion Medica y los articulos 7 fracciones | y VIl de la Ley de

Responsabilidades Administrativas del Estado de México y Municipios.

Cabe sefialar, por otra parte, que la autoridad responsable tuvo conocimiento
oportuno de hechos que, por su naturaleza y consecuencias, podian ser
constitutivos de responsabilidad administrativa, relacionados con la falta de
supervision del personal médico residente, la ejecucién de un procedimiento
invasivo en condiciones contrarias a la practica médica segura, la ausencia de
consentimiento informado especifico y las deficiencias en la integracion del
expediente dlinico; no obstante, de los informes rendidos no se advierte que el
ISSEMyM haya dado intervencién a su Organo Interno de Control para que, en
el ambito de sus atribuciones, iniciara la investigacion correspondiente y
determinara la posible responsabilidad de las personas servidoras publicas

involucradas. Dicha omisién resulta relevante porque evidencia una falta de
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reaccion institucional frente a irregularidades conocidas, lo que compromete los

deberes de vigilancia, control, rendicién de cuentas y prevencion de nuevas

violaciones a derechos humanos dentro del servicio plblico de salud.

Sobre la falta de informacion a los familiares de V

De conformidad con la LGS, los usuarios de los servicios de salud'®’ tienen
derecho de “recibir informacién suficiente, clara, oportuna, y veraz, asi como la
orientacién que sea necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos y
alternativas de los procedimientos, diagndsticos terapeuticos y quirdrgicos que

se le indiguen o apliquen.”%

Ademas, los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacion
verbal al paciente, a quien ejerza la patria potestad, la tutela, representante legal,

familiares o autoridades competentes. 109

En los hechos, de manera persistente, los profesionales de la salud del CM
omitieron informar a los familiares de V sobre su estado de salud, tal como se

observa a continuacion.

Evidencia 1, en la que Q manifesto:

[...] Hasta el dia de hoy 10 de Enero de 2024 mi mama no ha vuelto en si.
La atencién medica en el area de terapia Intensiva ha sido limitada, los
médicos han sido groseros al preguntar a algunos miembros de la familia su

nivet de estudios para saber si podriamos entender el diagnostico de mi

197 suario de servicios de salud es "toda persona que requiera y obtenga los que presten los seclores plblico, social y
orivade, en las condiciones y conforme a las bases gue para cada modalidad se establezcan en esta ley y demas
disposiciones aplicables.” Articulo 50 de fa LGS.

108 Art. 51 parrafo primero de la LGS,

1 Numeral 5.6 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, del expediente clinico.
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mama, al cuestionar que tipo de evaluaciones fisicas se han hecho para

“2026, Aro def Humanismo
Mexicano en ef Estado de México”.

obtener el diagnéstico que se tiene, el médico de la tarde no ha especificado
nada, solamente nos ha mostrado la resonancia magnética sin dar un
diagnéstico detallado, al cuestionarlo sobre mas detalles, este no ha dado

respuesta. [...]J'%0

Evidencia 2, en la que Q refirié:

[...] Cabe mencionar que hemos pedido el historial clinico de mi mama y
inicamente nos proporcionaron un historial a partir de que ella entrd a

terapia intensiva, no nos entregaron completo dicho historiat [...}1t

Evidencia 9.

Acta circunstanciada de comparecencia de Q de uno de febrero de
2024

Me doy por enterado del resumen (expediente) clinico, no obstante, quiero
mencionar que a mi no se me ha entregadc personalmente, y que estoy en

espera de la informacién que esta pendiente de entregar el ISSEMyM.112

Acta circunstanciada de comparecencia de Q de veintiuno de marzo de
2024

{...]1 el pasado viernes quince de marzo de dos mil veinticuatro, mi papa tuvo
una conversacion con el neurdlogo [...] quien le insistié en canalizar a mi
mama al Instituto Nacional de Rehabilitacién en ia Ciudad de México,
insistiendo en que actualmente mi mama ya no tiene ninguna infeccion y qua
podria irse para alla, por lo que mi papé le pregunté que le indicara las
condiciones bajo las que se haria ese traslado, asi mismo, le explicara si el

ISSEMyM la va a seguir protegiendo, y en caso de que no la dejaran

"0 Fpja 2.
" Evidencia 2, foja 12 del primer tomo.

.. 12 Foja 599 del tercer tomo.
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internada en el Instituto Nacional de Rehabifitacion, regresaria al Centro

Médica Toluca; y si necesita ser trasladada cada cierto tiempo LEINSSEMYM

indicé que van a preparar un documento para resolver nuestras dudas con
relacion a todos esos cuestionamientos que le hizo mi papa al Dr. [...].
Quiero reiterar que hemos tenido una constante insistencia por parte de
ellos, médicos responsables de |a atencion médica en el turno matutino, que
pasan todos los dias a visitar a mi mama, con relacion a gue ya deberiamos
autorizar su traslado al Instituto Nacional de Rehabilitacion en la Ciudad de
México, parque realmente en este momento su estado de salud es bueno,
por asi decirlo, ya que no tiene ninguna infeccion, y lo que effa necesita es
mayor rehabilitacion para que tenga un mejor progreso, lo mismo que dijo el

neurdlogo.

Actualmente vemos mejor a mi mama, la atienden y la curan diariamente de
una herida que tiene en la espalda baja, ya mafiana cumple tres meses de
estar internada. Perc como no sabemes ¢émo se encuentra su cerebro,
entonces mi papa solicitd el pasado jueves catorce de marzo de dos mil
veinticuatro, de manera verbal al médico encargado del turno, se le hiciera
un electroencefalograma para ver como se encontraba actualmente el
cerebro de mi mama; dicho estudio ya fue realizado, sin embargo, no se nos

ha proporcionado la interpretacion o resultado de este estudio.*'?

Acta circunstanciada de comparecencia de Q de treinta de abril de

2024

El motivo de pedirle también que me recibiera a miy ami papa[...] (V1) toda
vez que tenemos la inquietud de saber bajo qué condiciones se hara el
traslado de mi madre [...] (V) ya que en el drea de trabajo social han
solicitado |a credencial del INE v tarjeta de derechohabiente de mi madre;

bajo el argumento de estar realizando tramites para su traslado al Hospital

1 Fgjas 652 y 653 del tercer tomo.
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Nacional de Rehabilitacidn de Tlalpan, por lo que quisiéramos saber cémo
serg ese procedimiento y los alcances de que sea trasladada, que sabemos
que es necesaria su rehabilitacion y estamos de acterdo en que se lleve a
cabo; pero ,Cual es el plan de accién que tiene contemplado el ISSEMyM?
En especial el personal médico del {...](CM) para hacer el traslado, o los
traslados que se requieran y |a estancia a su regreso para recibir la atencién

meédica una vez que se lleve a cabo la atencion de rehabilitacion, 114

Tal como puede observarse, durante el tiempo que V permanecié hospitalizada
en el CM, el personal médico del ISSEMyM omitio informar a sus familiares sobre
sus condiciones de salud y la evolucidn de esas condiciones, con lo que faltaron
a su deber de proporcionar la debida informacién a su famitia directa, pues como

sefiala Sanchez Gdomez:

El usuario de los servicios sanitarios, no solo demanda del facultativo
unos cuidados adecuados y conformes segin los medios y estado de
la ciencia a fin de conseguir su curacion, sino ser informado de manera
completa y clara scbre los aspectos relativos a su estado de salud y la

actuacién que precisa. 1’

En tal sentido, la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del expediente
clinico dispone en su numeral 5.6 que: “Los profesionales de la salud estan
obligados a proporcionar informacién verbal al paciente, a quién ejerza la patria

potestad, la tutela, representante legal, familiares o autoridades competentes

[.]”

" £oja 715 del cuarlo tomo.
® Sanchez Gomez, Amelia, “La informacién al paciente v &l consentimiento informada en el derecho espafiol. Referencia
legal y jurisprudencial, La praxis médica,"en Aranzadi Civi-Mercantil 2, revista doctrinal, 2014, ntim 8, Vol, 2, diciembre
2014, pp. 97-117.
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Por tanto, el ISSEMyM vulnerd el derecho de los familiares de V a ser informados

Omisiones en la integracion del expediente clinico

E! expediente clinico es un sumario que retne los criterios cientificos,
tecnoldgicos y administrativos obligatorios para el personal de la salud que presta
el servicio de atencion médica en los sectores plblico, social y privado en
México.1® Se trata de un documento médico legal de indole confidencial que
recopila los antecedentes, la informacién y los tratamientos aplicados a fas
personas. Resulta importante porque busca garantizar la seguridad del paciente,
la calidad de la atencion médica y brindar proteccién juridica tanto al enfermo

como al personal de salud.

Como herramienta fundamental que garantiza una atencién segura y de calidad,
el expediente clinico permite tomar decisiones informadas en cuanto a
diagnésticos y tratamientos, asegurar un seguimiento preciso del paciente,

ademds de dar soporte a la practica profesional del medico.

A pesar de esto Ultimo, en la integracién de los expedientes clinicos suelen
presentarse diversas omisiones de manera persistente, desestimando su
importancia como evidencia de buenas practicas. En el caso que nos ocupa se
observa que, en forma reiterada, en el expediente se omitio precisar los datos de
las y los meédicos que elaboraron las notas, asi como en diversas ocasiones,
habiéndose asentado los nombres y nameros de cédulas profesionales de los

_médicos intervinientes, las notas . carecieron ..de..las firmas de..dichos.

18 Gfr, Reyna Lara, Mauricio, “Derechos y obligaciones de los usuarios del servicio de salud” en Medicina interna de
México, Asociacion de Medicina [nterna de México, Vol. 34, Nam. 5, Ciudad de México, sep-oct 2018, pp. 780-791.
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profesionistas, ademas de que el expediente carece de notas medicas de los dias

diez, once, trece, catorce, quince, diecisiete y dieciocho de diciembre de 2023,

tal como puede apreciarse a continuacion:”

Nota de evolucion de las dos horas con cuarenta y un minutos ded cinco de diciembre de ta  nota  carece de

dos mil veintitrés especificacién sobre quién la
realizd.

Nota de evolucién de [as trece horas con siete minutos det cinco de diciembre de dos mil La nota carece de firmas del

veintifrés médico residente de

urgenciologia y del médico
responsabie de urgenciologia.
Nota de ingreso a urgencias obsarvacion de las diecisiete horas con cuarenta y siete Sin firmas de la  médico
minutos del siete de diciembre de dos mil veintitrés residente de la especialidad de
urgenciologia y del médico
respensable de la especialidad
de Medicina interna.

MNota de evolucién, “Urgencias Observacidn® de las doce horas con cuarenta y siafe Sin firmas de la médico
minutos del ocho de diclembre de dos mil veintitrés residente de la especialidad de
urgenciologia y del  médico
respansable de fa especialidad
da Medicina interna,

| formato " do - inferconsufta’ia o

N c diera pauta para
LT Rn S R G T el T e afencidnen dichie servicka,
Nota de vaioracion de_de las disciocho horas con slete minutos del ocho de Carece de los datos del
diciembre de dos mil veintiires personal que la realizd.

Lo Formato de Interconsulta

Nota de valoracion de urologia de las diecinueve horas con trece minutos del ocho de Carece de firma dal médico

diciembre de dos mil veintitrés especialista en urologia que ia
hizo,

Nota de procedimiento de JJJJlde 1as cuatro horas cor siete mindtos del nueve de Sinfirmas del médico residente

diciembre de dos mil veintitrés de NNy del médico

responsable de (.. |

£l expediente carecs de notas:
médicas de los dias diez, onoe,
trege, -catorce -y quince“de -
R Poean e o o e s TR Y | Gicienibre'de dos mil veintitrés, -
Nota de las cinco horas con cuarenta y nueve minutos del doce de diciembre de dos mil Sdlo se encuentra iz hoja 2, sin

+:Nofas médicas .,

veintitrés firmas de la médica residenie
de y del médico
responsabie de la especiatidad
de—
Carta de consentimiento bajo informacién def catorce de diciembre de dos mil veintitrés Carece de datos en el rubro de
" pava la realizacidn de biopsia renal a ja paciente V médico informante.
Nota de evolucién deﬁe las diecisiete horas con diecisiste minutos de! dieciséis Sin firmas de fos médicos que

de diciembre de dos mil veiniitrés . ia reafizaron. _
foe e Notas medicas. T : wrnn vl El eXpediente clinico carece de
i S Cilipotag i LEnili e L mbdicas s

7 Del expediente clinico formado en el CM relacionade con la atencién médica brindada a V del cuatro al seis de
diciembre, del siete al diecinueve de diciembre, asi como a parti del veintidés de diciembre de dos mil veintitrés, con base
en las puntualizaciones de la CCAMEM, evidencia 18.
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diciertbre de dos mil veintitrés

Nota de alla de las diecisiete horas con treinta minutes del diecinueve de diciembre de
dos mil veintitrés

especralxdad de

Carece de firmas de fa médica

residente de NN v cel

médico responsable de la

- do N 2lguna otra del -

; 'dlcxembré de dos mi vemtitrés B

iste’ nota’ médica de
aloracion:de: consu!ta extema

e __hOSpItahZECIOH por. -

Nola de mterconsulta de ias veintidos horas con cinco m%nutos del vemlldos de dlClembre
da dos mil veintitres

Sin firmas de Ja médica

residente de NNy del

médico  responsable  de

Reparle de "angiotomografia de torax” de las veintidds horas con cuarenta y nueve
minutes del veintidds de diciembre de dos mil veintitrés

Sin identificacion de quién lo
realizo.

Mota de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos da las cuzatro horas con treinta y nueve
minutos del vaintitrés de diciembre de des mil veintitrés

Sin firma del médico residente
de la especialidad en
urgenciologia y de la médica
responsable  de  terapia
intensiva,

"Nota de egreso de terapia inlensiva Nola de evolucion” de las frece horas con cliarenta

y siele minulos del doce de enero de dos mil veinticuatro

Sin datos de quién la elabosd.

Ante cualquier controversia, el expediente clinico es la prueba documental de
mayor relevancia, por ello resulta significativo que se documente la atencion
brindada al paciente mediante las respectivas notas médicas que son pilares del
expediente clinico, asimismo, todas las notas de dicho sumario deben ser
firmadas por las y los profesionales de la salud segun corresponda (bien sean
médicos, enfermeros u otros especialistas), toda vez que con ello se asume la
responsébilidad profesional sobre el diagnostico o tratamiento, se otorga validez

al acto médico, garantizandose al mismo tiempo la continuidad de la atencion.

En nuestro pais, la NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico establece que

todas. las._notas en el expediente deberan contener fecha, hora y._nombre

completo de quien las elabora, asi como su firma. 18

"8 Numeral 5.10.
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Con lo previamente expuesto se configura la vulneracion del derecho a la debida
integracion del expediente clinico de V, tal como lo sefiala la conclusién quinta

del dictamen técnico médico institucional emitido por la CCAMEM:

QUINTA. Se aprecio6 inobservancia a la "Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico”, en sus numerales: 8,
8.3,8.8.159.2, 921928101, v 101.1.9, en la integracién del
expediente clinico generado en la atencién proporcionada a la [...] (V),
por el personal del Centro Médico "Lic. Arturo Montiel Rojas",
perteneciente al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y

Municipios, 119

C. Obligacion de garantizar

k| Estado mexicano y sus autoridades tienen el deber juridico de llevar a cabo
acciones que aseguren el ejercicio de los derechos de las personas, es decir,
legislar, organizar las estructuras gubernamentales e implementar programas

publicos para favorecer la vigencia social de los derechos humanos.

A proposito de ello, la SCJN ha manifestado:

[...] para determinar [...] la obligacidn de garantizarlos; y como la finalidad de esta

obligacién es la realizacidn de! derecho fundamental, requiere la eliminacion de

restricciones al efercicio de los derechos, asi como la provisién de recursos o la
facilitacion de actividades que tiendan a lograr que todos se encuentren en aptitud de
ejercer sus derechos fundamentales. La indole de las acciones dependera del contexto
de cada caso en particular; asi, la contextualizacién del caso particular requiere que el

- 6rgano -del - Estado - encargado -de garantizar -la  realizacion - del- derecho - tenga —

19 Fojas 797 y 798 det cuarto tomo,
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conocimiento de las necesidades de las personas o grupos involucrados, lo que significa

que debe atender a la situacidn previa de tales grupos o personas y a las demandas de

COMISIC)N E DERECHOS HUMANOS

SYTATY D25 MIE

facultades, se encuentra cobligado a investigar, sancionar y reparar ias violaciones a
derechos humanos que advierta, de forma que su conducta consistira en todo lo
necesario para lograr la restitucién del derecho humano violentado. For tanto, su
cumplimiento puede exigirse de inmediato {mediante la reparacion del dafio) o ser
progresivo. En este Ultimo sentido, la solucidn que se adopte debe atender no sélo al
interés en resolver la violacién a derechos humanos gue enfrente en ese momento, sino
también a la finalidad de estructurar un entorno politico y social sustentado en derechos
humanos. Esto implica pensar en formas de reparacién que, si bien tienen que ver con

el caso concreto, deben ser aptas para guiar mas alla de éste. 1?0

Por su parte, la Corte IDH ha expresado que no basta con que las autoridades
eviten vulnerar los derechos, sino que es preciso adoptar medidas positivas, de
acuerdo con las necesidades de proteccion del titular del derecho, en funcion de

su condicién personal o por la circunstancia en que se halle.?!

En términos del articulo 1° de la CPEUM, todas las autoridades en el ambito de
sus competencias tienen la obligacién de garantizar los derechos humanos de
acuerdo con los principios constitucionales de universalidad, interdependencia,

indivisibilidad y prbgresividad.

La Convencidén Americana sobre Derechos Humanos en su numeral 1.1
establece el compromiso de los Estados Parte de garantizar el libre y pleno

ejercicio de los derechos y libertades a toda persona sujeta a su jurisdiccion. Al

120 DERECHOS HUMANGS. OBLIGACION DE GARANTIZARLOS EN TERMINOS DEL ARTICULO 1o, PARRAFO
TERCERO, DE LA CONSTITUCION POUITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. Tribunales Ccﬂeglados de

“Circuito, Tesis. XXVII.30, Ji24 (10a.), Semanario judicial dé'fa Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, Libro 15, Toma™ -

IIl, Febrero de 2015, Pagina 2254, Registro digital 2008515.

121 Cfr. Corte IDH. Caso Gonzalez y Otras (Campo Algodonero) vs, México. Sentencia de 16 de noviembre de 2009
(Excepcidon  prefiminar, fondo, reparaciones vy costas) Serie C. No. 205, parr. 243, disponible emn:
https:{iwww.corteich.or. crldocs/casos/artlculosfsenec 205_esp.pdf {consultado el 6 de febrero de 2026).
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respecto, la Corte IDH ha establecido que dicha obligacion “implica el deber de
los Estados Partes de organizar todo el aparato gubernamental y, en general,
todas las estructuras a través de las cuales se manifiesta el ejercicio del poder
publico, de manera tal que sean capaces de asegurar juridicamente el libre y

pleno ejercicio de los derechos humanos.”122

Aun mas, La Corte IDH sefiala que la obligacion de garantia no se agota con la
existencia de un orden normativo encaminado a hacer posible el cumplimiento de
la obligacién, “sino que comporta la necesidad de una conducta gubernamental
que asegure la existencia, en la realidad, de una eficaz garantia del libre y pleno

gjercicio de los derechos humanos.”t23

En cuanto al derecho a la protecciéon de la salud, el Estado debe facilitar,
proporcicnar y promover bienes y servicios de salud, entre ellos, por ejemplo,
atencion médica, medicamentos y vacunas de calidad, que sean accesibles para

todas las personas.

En la Observacion General nimero 14 (2000): El derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud'* del Comité de Derechos Econémicos, Sociales vy
Culturales de la Organizacién de las Naciones Unidas se destacan cuatro
elementos esenciales e interrelacionados que deben satisfacerse para garantizar

el gjercicio pleno del derecho que nos ocupa:

Disponibifidad. £l Estado deberd contar con establecimientos, bienes, servicios
ptiblicos, centros de atencién y programas de salud en cantidad suficiente.

22 Corte IMeramericana de Derechos Humanos, Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras, Sentencia de 29 de julio de
1988 (Fondo), Serie C No, 4, parr.166, Disponible en: https:/fwww.corteidh.or.cr/docs/casos/articulosiseriec_04 esp.pdf
{consultade el 10 de febrero de 2026).
' Ibidem, parr. 167.
2 Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
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Accesibilidad. Los establecimientos, bienas y servicios de salud deben ser accesibles
para todos, lo que comprende el alcance fisico y econdmico de toda la cotectividad
y el derecho a solicitar, recibir y difundir cuestiones relacionadas con la salud.

Aceptabilidod. Los servicios de salud deberan estar basados en la ética médica, y
culturalmente apropiados, sensibles a los requisitos del género y el ciclo de la vida
para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas.

Culidod. Desde el punto de vista cientifico y médico se debe contar con personal
médico capacitado, medicamentos y eguipo hospitalario aprobado y en buen
estado, asi como garantizar condiciones sanitarias adecuadas. Elementos
esenciales e interrelacionados del derecho a la proteccidn de la salud **

Tomando en cuenta lo acontecido el veintidés de diciembre de 2023, a ia luz de
los elementos antes expuestos puede decirse que, en cuanto a disponibilidad, si
bien es cierto que el ISSEMyM cuenta con el CM como parte de su
infraestructura, el cual cumple con factores determinantes basicos de la salud
como condiciones sanitarias adecuadas, también es cierto que dicho nosocomio
incumplio con la obligacién legal y ética de supervisar, guiar y evaluar a la médico

residente PR el dia de los hechos.

Respecto de la accesibilidad, considerando las cuatro dimensiones superpuestas
que la integran, debe decirse que por lo que hace a la no discriminacion,
accesibilidad fisica y accesibilidad econémica de V al CM y los servicios que
requirié en dicho hospital, fueron prestados debidamente, sin embargo, a partir
de lo ocurrido el veintidos de diciembre de 2023 y con posterioridad, a Q y a V1,
hijo y esposo de V, respectivamente, les fue negado el acceso a Ia informacion
sobre sus condiciones de salud por parte de servidoras y servidores publicos del
CM, lo que implica violacién a su derecho de solicitar y recibir informacion acerca

de las cuestiones relacionadas con la situacion médica de V.

. 125 Delgado Carkajal, Baruch y Bermnal Ballesteros, Maria José, Op. cit,, nota 60, pp. 217 y 218.
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Acerca de la aceptabilidad, el servicio brindado en el CM a raiz de los sucesos
que nos ocupan, tal como se ha expuesto, disté de apegarse a la ética médica y
de ser sensible a la situacion de los familiares de V que requerian ser atendidos

e informados con veracidad.

Finaimente, “ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.”?°En el caso,
la atencion médica proporcionada a V en el CM por parte de PR el veintidos de
diciembre de 2023 no fue apropiada desde el punto de vista cientifico y médico
ni fue de buena calidad, tal como lo determiné el dictamen de la CCAMEM al

establecer que hubo mala practica médica de su parte.

Vill. ACCIONES TRANSFORMADORAS CONFORME A LOS
PARAMETROS INSTITUCIONALES

Las acciones transformadoras en materia de derechos humanos son medidas,
politicas, acciones yf/o estrategias, disefiadas para remediar una violacion
especifica de derechos humanos, pero también para transformar las causas
estructurales, sistémicas o culfurales que generan esas vulneraciones de

derechos.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 5, parrafo tercero de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de México, 27 en relacidon con los numerales

1, fracciones IV y V, 12, fraccion XLII, 13, fracciones 11, Ill, IV y V de la Ley de

- 1% Observacion general N°-14 (2000): El derecho ak disfrute def més alto nivel posible de salud (articulo 12 def PIDESC);~ - -

E/C.122000/4, parte in fine del parrafo 12.
¥ Todas las autoridades, en e} 4mbito de sus competencias, tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionary reparar las violaciones a los derechos
humanes, en los términos que establezca la lay,
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Victimas del Estado de México;?® articuio 101 de la Ley de la Comisidn de

Derechos Humanos de! Estado de México;'?® en atencién a las circunstancias

particulares del asunto, este Organismo pondera aplicables las siguientes
acciones, soportadas en estandares que establecen un enfoque en derechos

humanos.

Es importante establecer que cada uno de los tramites, acciones y medidas
establecidas en la presente Recomendacion, asi como el seguimiento respectivo,
constituyen una responsabilidad de la autoridad recomendada que debe asumir
en funcién de los deberes contenidos en el articulo 1°, parrafo tercero, de la
CPEUM.130

128 Articulo 1. La presente Ley as de orden plblico e interés social, asi como de aplicacién y abservancia obligatoria en
el Estado Libre y Soberano de México, y tiene por objeto:

[.]

iv. Velar por ia proteccion de las victimas y ofendidos, ast como proporcionar ayuda, asistenciay una reparacion integral.
V. Establecer las sanciones respecto al incumplimiento por accién o por omision de cualquiera de sus disposiciones.
Articulo 12, Las victimas y ofendidos tienen, conforme a la Ley y sin perjuicio de lo dispuesto en otros ordenamientos
wridicos, de manera enunciativa, los derechos siguientes:

-l

XLN. A que se les repare de manera oportuna, plena, diferenciada, integral y efectiva el dafo que han sufrido como
consacuencia del delito que las ha afectado o de las viotaciones de derechos humanos gue han sufrida, comprendiendo
medidas de restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccién y de no repeticion, a ravés de la coordinacion de las
instancias gubernamentales implicadas.

[...]

Articule 13. Para los efectos de Ja Ley se entenderé que la reparacion integral serd otorgada a partir de la resolucidon o
determinacion de un drganc locai, nacional o internacional por el cual le sea reconocida su condicidn de victima,
comprendiendo las medidas siguientes:

£.]

Il. L rehabilitacion busca facilitar a las victimas u ofendidos, hacer frente a los efectos sufridos par causa del delita o de
las violaciones de derechos humanaos ocurridas con motivo de un hecho delictuoso.

lil. La compensacion ha de otorgarse a la victima u ofendido de forma apropiada y proporcional a la gravedad del delito
cometido o de 1a viglacién de derechos humanos sufrida y teniendo en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta se
otorgara por todes les perjuicios, suffimientos y pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia del delite
o de la violacion de derechos humanos ocurrida con mofive de un hecho delictuoso y de canformidad a Jos requisitos
estabtecidos en la presente Leay.

IV, La satisfaccion busca reconocer y restablecer la dignidad de las victimas y ofendides, las cuales identifican la
verificacién de los hechos y la revetacion piblica y completa de la verdad, salvaguardando la proteccidn e integridad de
la victima, ofendido, testigos o perscnas que hayan intervenido.

V. Las medidas de no repeticion buscan que f delito o 1a violacion de derachos sufrida por la victima u ofendido no vuelva
a oourrir.

[...

128 A pticuto 101.- En las Recomendaciones debe sefalarse las medidas que procedan para [a efectiva conservacion y
restitucion a los afectados en sus derechos fundamentales y, en su case, para la reparacion de los daiios y perjuicios que
S FbEeEn ooasiorada T - podl £ s oo " it utieinntie hok
120 Articulo 1o. En los Estados Unidos Mexicanos todas jas personas gozarén de los derechos humanos reconacidos en
esta Constitucion y en los fratados internacionales de los que ef Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias
para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo [as condiciones gue
esta Constitucion establecea.

]
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Debe puntualizarse que la Corte IDH ha establecido que [a obligacion de
garantizar impone a las autoridades prevenir, investigar y sancionar toda
violacion a los derechos humanos, el pronto restablecimiento, si es posible, del
derecho conculcado y, en su caso, la reparacion de los dafios producidos por la

transgresion de los derechos humanos. 3

A. REPARACION A LAS VICTIMAS INDIRECTAS DE VULNERACIONES
A DERECHOS HUMANOS

a. Medidas de rehabilitacion y compensacion
La rehabilitacion busca facilitar a la victima hacer frente a los efectos sufridos por
causa de las violaciones de derechos humanos.'®? Con la rehabilitacion se
pretende reparar lo relativo a las afectaciones fisicas, psiquicas o morales que

puedan ser objeto de atencion médica o psicoldgica.'3?

1.Inscripciéon en el Registro Estatal de Victimas y pago de compensacién

La presente Recomendacién otorga la calidad de victimas indirectas a Q, V1 y
V2. Por lo tanto, el ISSEMyM, previo consentimiento de las victimas, debera
solicitar a la CEAVEM su inscripcion en el Registro Estatal de Victimas para que
puedan acceder a los servicios que ofrece esa institucion y que resulten

aplicables a cada caso en particular, ademas de que la CEAVEM realizara los

Tadas las autoridades, en el &mbito de sus competencias, tienen la cbligacién de promover, respetar, proteger y garantizar
los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. En consecuencia, el Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos, en los términos que establezca la ley.
¥ Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Sentencia de 29 de julio de
1988 (Fondo) Serie C No. 4, parr.166, disponible enwww.corteidh.or.cridocs/casos/articulos/seriec_04_esp.pdf,
32 Articulo 27 fraccion 1 de la LGV,
3 Cfr. Calderdn Gamboa, Jorge F. La evolucion de la “reparacion infegral” en la jurisprudencia de la Corfe Interarnericana
de Derechos Humanos, México, CNDH, primera reimpresion, 2015, p. 55.
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estudios pertinentes para establecer el monto que, por los dafios sufridos por las

victimas, como consecuencia de la violacién a derechos humanos cometida,
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deba cubrir la propia CEAVEM por concepto de los perjuicios, sufrimientos y

pérdidas econémicamente evaluables.'**

Una vez inscritas las victimas, el ISSEMyM corroborard que les sea ofrecida y
brindada la atencidn psicoldgica, tanatolégica y/o médica, con la responsabilidad
de realizar las acciones y gestiones necesarias para tales efectos. La autoridad
responsable remitird a este Organismo la documentacién que acredite el
ofrecimiento, la aceptacion o negativa a recibir la atencién que corresponda, asi
como la evidencia de su otorgamiento. De igual manera, documentara las
acciones y gestiones que realice para el pago de la compensacion pecuniaria a
cargo de CEAVEM.

b. Medidas de no repeticion

El Estado tiene la obligacién de prevenir la reiteracion de violaciones a derechos
humanos vy de adoptar las medidas que sean necesarias para evitar su repeticion,
de manera que en el presente asunto se contemplan prevenciones de

capacitacién y regulatorias.

1. Capacitacion y mejora administrativa

La formacién continua y las acciones de mejora hacen posible al personal de la
salud realizar en forma optima sus tareas cotidianas a fin de ofrecer a las
personas usuarias un servicio publico acorde con el respeto de los derechos

humanos.

Con fundamento en la establecido por los articulos 27 fraccién |11, 79 parrafos segundoe y quinto, ademds de 144 parrafo
rimero y 145 de la LGV, asi como 51 y 55 fraccion Il de la Ley de Victimas del Estado de Mexico.
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En este caso los estandares a concretar se fundamentan en:

1.1. Capacitacion continua sobre la obligatoriedad de ia NOM-004-SSA3-
2012 del expediente clinico, asi como el cumplimiento del
consentimiento validamente informado, incluidos internos de

pregrado, prestadores de servicio social y residentes

Considerando los hechos materia de la presente resolucién, se considera
oportuna la implementacién de un programa de capacitacion relativo a la correcta
integracién y el manejo del expediente clinico. Ademas, se estima que el personal
meédico es el idéneo para hacer del conocimiento a las personas pacientes el
derecho a otorgar su consentimiento o negativa, respecto de los tratamientos o
procedimientos que su condicion requiera, motivo por el cual, dicho personal de
la salud debe estar capacitado para realizar dicha labor. Para ello deben ser

implementadas debidamente las cartas de consentimiento o negativa.

La autoridad responsable documentard y remitira a este Organismo las
evidencias pertinentes que corroboren la realizacion de dicha capacitacién y los

mecanismos que [o posibiliten, contemplandose la siguiente informacion:

El nombre de los cursos; la duracién; la tematica; la cantidad de personas
servidoras publicas a capacitar; el registro de asistencia y la evaluacion que
acredite que el personal cuenta con los conocimientos basicos en la operacion

de la normativa o instrumento aplicable a cada caso.

En ese sentido, este Organismo solicita que el presente documento, en version
_.resumida, sea distribuido_al personal del CM que sera capacitado, y se remitan

las constancias que acrediten su cumplimiento.
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1.2. Estrategia de mejora que asegure el lienado del expediente clinico

Ante las omisiones documentadas respecto del ilenado correcto del expediente
clinico, esta Comision considera que la autoridad responsable debe instaurar una
estrategia de mejora continua que asegure la observancia de esta obligacion por
parte del personal que intervenga en este proceso, con base en lo estiputado por
la normatividad aplicable establecida en el cuerpo de la resolucién, para lo cual
se deben disefar formatos inteligentes, con el fin de efectuar una correcta
anotacion de sucesos importantes, asi como privilegiar medios tecnologicos, de
conformidad con la NOM-024-SSA3-2012, con la finalidad de tener certeza sobre
todas las anotaciones y las referencias hechas a la persona paciente, asi como

de la autoria e identificaciéon del médico que las realiza.

A modo de refuerzo, la autoridad responsable debera distribuir la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, entre el personal que
se encuentre sujeto a dicha normativa y que, por sus funciones, requieran tener
pleno conocimiento de esta informacion, por lo que la autoridad responsable
debera comprobar dicha distribucion a través del medio que considere mas

oportuno, sea impreso o electrénico.
1.3. Estrategia de mejora de las cartas de consentimiento informado

Por lo razonado en este documento, la Comision considera viable la
materializacién e implementacion de formatos mejor estructurados, mismos que
deberan contener al menos los parametros considerados en el presente
documento, relativos a la implementacion de un formato universal que pueda ser
lenado conforme a la necesidad especifica, o bien.la creacién de un catalogo de
formatos en el que se complementen de manera especifica todos los riesgos, los

beneficios fisicos o emocionales, la duracion y las alternativas, si las hubiera.
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incluyendo comprobar si la persona paciente ha entendido la informacion,
propiciar que realice preguntas, dar respuesta a éstas y asesorar en caso de que

sea solicitado.

Ademas, la autoridad responsable deberad exhortar al personal médico y de
auxilio meédico a obtener el consentimiento validamente informado de las
personas pacientes de manera escrita y firmada por todas las personas
intervinientes, y que dicha documentacion se encuentre debidamente integrada
en el expediente clinico, la cual debera ser solicitada a través del medio oficial
gue se considere mas pertinente, como puede ser a través de una circular, oficio

o memorandum.

1.4. Creacién e implementacion de un protocolo que garantice la debida

supervision del personal en proceso de formacién

En vista de lo ocurrido, se deberd establecer un protocolo que garantice la
supervision permanente del personal en formacion durante su capacitacion

clinico quirtrgica y/o de campo en el CM.

¢c. Medida de satisfaccion
Pretenden resarcir el dafio a través de la reconstruccion de la verdad y la

dignificacion de las victimas.

1. Resulta necesario que la autoridad responsable dé vista al Organo Interno de

Control del [ISSEMyM, remitiéndole copia certificada de la presente

Recomendacion y de las constancias que estime pertinentes, a efecto de que, en
el ambito de sus afribuciones, investigue los hechos materia de esta resoluciony
determine si SPR1, SPR2 y/o algin ofro servidor publico incurrieron en

responsabilidad administrativa por accién u omisién, particufarmente en relacién
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con la falta de supervision del personal médico residente, la inobservancia de los
protocolos aplicables, las deficiencias en la integracion del expediente clinico y

las demas irregularidades documentadas en el presente asunto.

2. Incorporacién de la Recomendacion a la carpeta de investigacion
iniciada por los hechos

Toda vez que los hechos materia de esta Recomendacion transgredieron los

derechos de las victimas, se estima necesario solicitar a la FGJEM agregar

copias certificadas de esta resolucion a la carpeta de investigacion con NUC:

Con base en lo expuesto y fundado, esta Comision de Derechos Humanos del

Estado de México, formula las siguientes:
IX. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Respecto del rubro A relativo a la Reparacién a las victimas
indirectas de vulneraciones a derechos humanos, que integra el apartado

VIII, en especifico sobre las medidas de rehabilitacion y compensacion:

a) Correspondiente al numeral 1., relativo a la inscripcién de las victimas
en el Registro Estatal de Victimas, esta Comision requiere [a
documentacion correspondiente a las gestiones realizadas ante la
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas del Estado de México a fin de
inscribir a Q, V1 y V2 en dicho registro. La inscripcion podra ser puesta a
consideracion de Q, V1 y V2 a fin de obtener su consentimiento para
realizar.el tramite, y en caso de.que alguna persona opte.por no.aceptar......... %
la medida, la autoridad debera documentar dicha circunstancia como

medio de prueba del cumplimiento de la presente.
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En cuanto al pago de la compensacion pecuniaria, la CEAVEM realizara
los estudios pertinentes para establecer el monto que, por los dafios
sufridos por las victimas, como consecuencia de la violacién a derechos
humanos cometida, deba cubrir la propia CEAVEM por concepto de los
perjuicios, sufrimientos y pérdidas econdmicamente evaluables. La
autoridad responsable documentara las acciones y gestiones que lleve a

cabo para el pago de la compensacion pecuniaria a las victimas indirectas.

Respecto del ofrecimiento y otorgamiento de atencion médica y/o
psicolégica que se establece en la accidn transformadora, la autoridad
recomendada es la responsable de obtener las documentales que
comprueben el ofrecimiento, aceptacion o negativa, asi como el

otorgamiento, en su caso, de la atencion que requieran las victimas.

l.a autoridad recomendada debe realizar, impulsar y coordinar todas las
acciones, tramites y gestiones que resulten necesarias para garantizar el
cabal cumplimiento del presente punto recomendatorio, debiendo adoptar
las medidas administrativas y de coordinacién interinstitucional que sean
procedentes, hasta lograr su plena materializacién, acreditandolo de

manera fehaciente a satisfaccién de este Organismo.

SEGUNDA. Como medidas de no repeticion, especificadas en el apartado b de
esta resolucion, la autoridad de salud debera:

a) En cuanto al rubro 1.1., referente a la capacitacion continua sobre la
obligatoriedad de la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, asi
como de la NOM-001-SSA-2023, Educacién_en salud. Para la
organizacion y funcionamiento de residencias médicas en

establecimientos para la atencién médica, ademas del cumplimiento
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del consentimiento validamente informado, inciuidos internos de
pregrado, prestadores de servicio social y residentes, la autoridad
responsable debera atender las especificaciones del rubro establecidas

dentro del apartado VIl y remitira los documentos probatorios pertinentes.

Complementariamente, debera distribuirse esta Recomendacién en

version resumida entre el personal del Centro Médico_
-que sera capacitado, debiéndose enviar {as constancias que
acrediten su cumplimiento.

b) Por lo que hace al punto 1.2. relativo a la estrategia de mejora que
asegure el llenado del expediente clinico, la autoridad responsable

debera ajustarse a lo precisado en el rubro de referencia.

c) Sobre el apartado 1.3., estrategia de mejora de las cartas de
consentimiento informado, esta Comision considera como documento
probatorio del cumplimiento de la medida, aquél que se genere a partir de
lo razonado dentro de esta resolucién, el cual deberd contemplar
minimamente los criterios establecidos dentro del apartado. De manera
opcional, en casc de que la autoridad cuente con algin documento
actualizado que cumpla o supere los parametros especificados, se podra
presentar ese formato a fin de que este Organismo lo analice y resuelva si
dicho documento cumple con los requisitos considerados en esta

Recomendacion.

d) Tocante a la creacion e implementacién de un protocolo que garantice
la debida supervision del personal en proceso de formacion, numeral
1.4. se solicita instruya a quien corresponda para que se elabore e

implemente un protocolo que garantice la supervision, por parte de médicos
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y médicas autorizados para ello, del personal en formacién (internos de

pregrado, de servicio social o residentes) durante su capacitacion clinica,

quirtrgica y/o de campo en el Centro Médico_
- que contemple, cuando menos:

Asignacion expresa de médicos responsables por turno;

Autorizacion previa para procedimientos invasivos;

Bitacora o registro de supervision;

Delimitacién de procedimientos permitidos segin grado académico:
Prohibicion de practicar procedimientos invasivos en areas no autorizadas:

Verificacion del consentimiento informado; y

RfRAAAQARA

Evidencia documental de la supervision.

El recomendatorio se considerara cumplido cuando la autoridad recomendada
acredite a satisfaccion de este Organismo los diversos aspectos de acuerdo con
sus especificaciones.

TERCERA. Por cuanto hace al apartado c. de las medidas de satisfaccion, y
con el fin de que este Organismo considere cumplido lo detallade en dicha
seccion, la autoridad recomendada deberd dar vista a su Organo Interno de
Control, remitiéndole copia certificada de la presente Recomendacién y de las
constancias que estime pertinentes, para determinar la posible responsabilidad

de SPR1, SPR2 y/o algun otro servidor publico, por omision de su deber de

supervision y direccion, asi como de cualquier otra persona servidora publica que
resulte involucrada, ademas de solicitar a la Fiscalia General de Justicia del
Estado de México, se anexe copia certificada de esta resolucién a la carpeta de
y  NIC:

para que sus elementos sean

investigacion  con  NUC:

considerados en dicha indagatoria.
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Asimismo, una vez aceptada la presente resolucién, por parte del Director

General del ISSEMyM, con fundamento en el articulo 16 Bis del Reglamento

Interno de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Mexico, esta
Comision estard en aptitud de comprobar el correcto cumplimiento de la
Recomendacién, con el propdsito de evidenciar que las acciones
transformadoras planteadas en ella han logrado su objetivo y son realizadas de

manera integral por la autoridad recomendada.

Para efecto de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 105 de la Ley de
la Comision de Derechos Humanos del Estado de México,'® me permito solicitar
respetuosamente que su respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion,
que no es delegable, se informe a este Organismo dentro de los quince dias

habiles siguientes a su notificacion.

La pubiicidad de esta resolucion, en términos de Ley, constituye una medida
de satisfaccion a favor de las victimas, la cual se publicara en version publica
en la péagina institucional de esta Comision, conforme al articulo 100 del

Reglamento Interno de la Comision de Derechos Humanos del Estado de México.

Asimismo, las pruebas correspondientes a la acreditacion del cumplimiento del
presente documento deberan hacerse llegar dentro de los quince dias habiles
siguientes a la fecha en la que haya concluido el plazo para informar sobre

su aceptacion.

Es pertinente expresar a usted que en términos de lo dispuesto por el numeral

109 de la citada Ley, cuando una Recomendacion ho sea aceptada o

Comisién de Derechos Humanos
del Estado de México

135 Articulo 105.- Una vez recibida ja Recomendacion la avtoridad o el servidor piblico responsable, debera informar
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adicicnales entregar, en su caso, las pruebas que demuestren su cumplimiento. La rendicion del informe sobre la
aceptacidn o no de la Recomendaciér, no podra ser delegada. Ultima reforma publicada en el Periddico Cficial “Gaceta
del Gobierno” del Estade Libre y Soberano de México el 15 de junio de 2016, entranda en vigor el 27 de julio de 2016.
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cumplida, por las autoridades o personas servidoras publicas, éstos deben
fundar, motivary hacer publica su negativa; ademas, la Legislatura del estado
a peticidn de la Comision, podra solicitar su comparecencia a efecto de que

justifique su negativa u omisién.

En términos del articulo 107 de la Ley de esta Defensoria de Habitantes, una vez
aceptada la Recomendacion, las autoridades o servidores ptblicos estan
obligados a cumpliria en sus términos y a dar publicidad a las acciones llevadas

a cabo,

Finalmente, no omito comentarle que este Organismo Publico Auténomo tiene la
obligacion de incluir en los informes que presenta a los tres Poderes del Estado
de México, las Recomendaciones que se hubiesen formulado y que ademas

deberan ser difundidas para conocimiento de la sociedad.

i o

M. EN E{J. VICTOR LE PQLDO D&ﬁ G
PRESlDEN‘FE DE,,LA COMISION DE DERE‘QI@!@;SehH:HV!ANOS
~" DEL ES'E"{DO DE MEXICO

S Lmiciast

Esta hoja corresponde a la parte final de la Recomendacién 10/2026, emitida el 01 de cctubre de 2026 nor el Presidente de la Comisién
de Derechos Humanos del Estado de México. Conste.
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