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Expediente: CDHEZ/657/2015
Persona quejosa: Q1.

Persona Agraviado: Q1 y quien en vida llevara el
nombre de Al.

Autoridad Responsable: Personal médico vy
administrativo del Hospital General Zacatecas “Luz
Gonzalez Cosio”, de la Secretaria de Salud de
Zacatecas.

Derechos Humanos analizados:
l. Derecho a la salud.
1. Derecho a la informacion.

Zacatecas, Zacatecas, a 05 de septiembre de 2017, una vez concluida la
investigacion de los hechos que motivaron el expediente CDHEZ/657/2015, y analizado el
proyecto presentado por la Segunda Visitaduria, la suscrita aprobd, de conformidad con los
articulos 4, 8 fraccién VIII, 17 fraccién V, 37, 51, 53 y 56 de la Ley de la Comisién de los
Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, en relacion con lo dispuesto por los
numerales 80, 81, 82, 83, 84, 85 y 86 del Reglamento Interno de la Comisién de Derechos
Humanos del Estado de Zacatecas, la Recomendacion 05/2017 que se dirige a la
autoridad siguiente:

DOCTOR GILBERTO BRENA CANTU, Secretario de Salud de Zacatecas.

|. RELATORIA DE LOS HECHOS Y OBJETO DE LA CONTROVERSIA.

1. EI 05 de octubre de 2015, Q1 presentd, de conformidad con los articulos 30, 31y 32 de
la Ley de la Comisién de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, una queja en contra
del C. JESUS AHUMADA CASTANON, perito de la Direccion de Trasporte, Transito y
Vialidad del Estado de Zacatecas, asi como de personal médico del Hospital General
Zacatecas “Luis Gonzalez Cosid”, dependiente a la Secretaria de Salud de Zacatecas, por
actos presuntamente violatorios de sus derechos humanos y los de Al.

Por razén de turno, el 05 de octubre de 2015, se remiti6 el escrito de queja a la Segunda
Visitaduria; bajo el numero de expediente citado al rubro, a efecto de formular el acuerdo
de calificacion de ésta, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 55 y 56 del
Reglamento de la Ley de la Comisién de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas.

El 05 de octubre de 2015, la queja se calific6 como pendiente, de conformidad con lo
establecido por el articulo 56, fraccién VI, del Reglamento Interno de la Comisién de
Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, haciéndose saber a la quejosa de la apertura
del presente procedimiento y respecto a que la tramitacion de ésta no afecta el ejercicio de
otros derechos y medios de defensa que pudieran corresponderle y puedan hacerse valer
conforme a las leyes aplicables al acto reclamado.

2. Los hechos materia de la queja consistieron en lo siguiente:

El 14 de junio de 2015, aproximadamente a las 11:30 de la mafiana, Q1, llamé al celular de
Al, por lo que le contestdé una sefiorita quien se identific6 como Trabajadora Social del
Hospital General, quien le inform6 que su hijo se encontraba internado en dicha institucion,
por haber sufrido un accidente en un hecho de transito, encontrandose en un estado de
gravedad. Al llegar a dicho hospital, le atendié un enfermero, tal persona le informé que su
hijo se encontraba en caracter de desconocido porque no portaba identificaciéon al momento
de su ingreso. Posteriormente fue atendida por una trabajadora social, quien le entrego las
pertenencias de Al, entre las cuales no se encontré la cartera con las respectivas
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identificaciones. La quejosa considerd que el oficial JESUS AHUMADA CASTARNON y/o
perito de transito incurri6 en una violacion a los derechos de su hijo por la omisién de
entregar la cartera que contenia sus identificaciones, por lo que no se le enterd con rapidez
sobre el accidente que sufrié su hijo y por lo tanto tuvo la oportunidad de decidir a dénde
llevarlo a recibir atencion médica.

Posteriormente, recibi6 informacion por parte del médico tratante sobre el delicado estado
de salud de su hijo, quien le sefial6 que Unicamente se le realizaron algunos estudios por
estar en calidad de desconocido. Por lo anterior, Q1 decidi6 contactar a un médico
neurélogo particular, ingresando a las 3:07 horas al paciente a la Clinica del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la Ciudad de Zacatecas, donde se le practicé una
cirugia aproximadamente a las 17:00 horas. Al fallecio el 21 de junio del 2015, a las 3:00
horas, por complicacién de las lesiones sufridas en el hecho de transito en que participé.

El 28 de octubre de 2015, Q1 comparecié ante esta Comision para ampliar su queja en
contra de personal médico del Hospital General Zacatecas “Luz Gonzéalez Cosio”, debido a
gue consider6 que a su hijo no se le proporcioné el servicio que, segun el caso y la
gravedad, era requerido y porque no se le facilité la atencion neurolégica que necesitaba
de urgencia, debido a que en dicho hospital no contaban con el especialista neurélogo.

De igual manera, se amplié queja en contra del personal del Instituto Mexicano del Seguro
Social, por lo que se orden6 remitir el escrito de ampliacion, recibido en 26 de octubre de
2015, ademas en la comparecencia de fecha 28 de octubre del mismo afio, al area de
Quejas y Orientacién, mediante memorandum CDHEZ/2V/816/2015, debido a que esta
Comision Estatal carece de competencia para conocer del estudio de esos hechos, en
términos de lo dispuesto por los articulos 4 y 5 de la Ley de la Comisién de Derechos
Humanos del Estado de Zacatecas en relacion con el articulo 60 de la Ley de la Comision
Nacional de Derechos Humanos.

3. El 20 de octubre de 2015, el LICENCIADO LUIS ALFREDO CHAVEZ GONZALEZ,
Director de Transporte, Transito y Vialidad del Estado de Zacatecas, present6 su informe,
en el cual refiere que al no ser hechos propios remite parte informativo rendido por el Policia
Preventivo de Transito, JESUS AHUMADA CASTANON, quien conocié del hecho que dio
origen a la presente investigacion.

4 El 4 de noviembre de 2015, se recibidé informe por parte del C. FAUSTO DANIEL
GUTIERREZ AVELLA, Director del Hospital General Zacatecas “Luis Gonzalez Cosio”, en
el que se niega que se haya violado los derechos, tanto del paciente A1 como de Q1, y
refirié cual fue el servicio y atencion prestada a la parte lesa. Se adjunt6 a su informe las
constancias que considero6 pertinentes para acreditar su dicho.

Il. COMPETENCIA.

1. La Comision de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas es competente, en los
términos de los articulos 1°, 4°, 6°, 8° fraccion VII, inciso A) y 31 de la Ley de la Comisién
de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, en relacién con los numerales 15, 16y 17
de su Reglamento Interno, en razon de que la queja se promueve en contra de servidores
publicos de la Direccion de Transporte, Transito y Vialidad del Estado de Zacatecas, de
servidores Secretaria de Salud de Zacatecas, por hechos ocurridos en el afio 2015.

2. De conformidad con los articulos 55 y 56 del Reglamento Interior de la Comision de
Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, este Organismo advirti6 que los hechos
objeto de la queja inicial podian constituir violacién de derechos humanos de Q1 y Al por
parte de los servidores publicos sefialados.

3. Esta Comision advirtio la posible violacion de los siguientes derechos:
a) Derecho a la salud;
b) Derecho a la vida e integridad personal.



Pagina 3 de 14

lll. PROCEDIMIENTO ANTE LA COMISION.

Con la finalidad de documentar las presuntas violaciones a derechos humanos, asi como
para determinar la existencia o no de responsabilidad por parte de los servidores publicos
sefialados, este Organismo realizo las siguientes actuaciones:

1. Entrevistas a las personas relacionadas con los hechos:

El 05 de octubre de 2015 se entrevistd a QIl, persona peticionaria y quien
comparecio manifestando agravio en perjuicio de Al.

El 28 de octubre de 2015 comparecié ante esta Comisidbn Q1, para realizar
ampliacion de su queja inicial.

El 07 de diciembre de 2015 se recab6 declaracion del C. JESUS AHUMADA
CASTANON, Oficial Patrullero en el area de accidentes de la Direccién de
Transporte, Transito y vialidad del Estado de Zacatecas.

El 04 de enero de 2016 se recibié la comparecencia de la C. KAREN IVETTE
GOMEZ ALANIZ, paramédico de la Cruz Roja, Delegacion Zacatecas.

El 04 de febrero de 2016 se recab0 testimonio de CARLOS ALEJANDRO TORRES
LOPEZ, Coordinador de Socorros de la Cruz Roja, Delegacion Zacatecas.

El 05 de enero de 2016, comparecio la C. NATALY ALEJANDRA RODRIGUEZ
JASSO, Trabajadora Social en la Secretaria de Salud.

El dia 05 de febrero de 2016 se recibi6 el testimonio del C. JUAN JOSE PEREZ
VEYNA, cirujano ortopedista de base adscrito a la jornada acumulada del Hospital
General de Zacatecas.

El dia 05 de febrero de 2016 se recibio el testimonio del C. VICTOR MANUEL
HUITRON CARRANZA, médico de base del servicio de urgencias a la jornada
acumulada del Hospital General de Zacatecas de la Secretaria de Salud.

El 08 de febrero de 2016 se realizd entrevista al C. JUAN CARLOS BADILLO
AVILA, Comandante de Seccion de la Policia Metropolitana.

2. Solicitudes de informes y comunicacion con las autoridades involucradas:

- Se solicitaron diversos informes a las siguientes autoridades sefialadas como

responsables:

o EI 08 de octubre de 2015, se requiri6 informe al C. JESUS AHUMADA
CASTARNON - Perito de la Direccion de Transporte, Transito y Vialidad
el Estado de Zacatecas.

o EI 08 de octubre de 2015, requiri6 informe al C. LUIS ALFREDO
CHAVEZ GONZALEZ - Director de Transporte, Transito y Vialidad el
Estado de Zacatecas.

o EI 04 de noviembre de 2015, se requirié informe al DOCTOR FAUSTO
DANIEL GUTIERREZ AVELLA, Director del Hospital General de
Zacatecas.

o EI 03 de diciembre de 2015, se solicité ampliacion informe al
DOCTOR FAUSTO DANIEL GUTIERREZ AVELLA, Director del Hospital
General de Zacatecas.
- El 08 de octubre de 2015, se solicité un informe, en via de colaboracion, al C.

VICTOR MANUEL BANUELOS CASAS, Agente Del Ministerio Publico, adscrito a la
Unidad de Investigacion Especializada en Homicidios y Delitos Culposos de la Procuraduria
General de Justicia del Estado de Zacatecas.

- El 27 de octubre de 2015, se solicité informe en via de colaboracién al
Comandante MIGUEL ANGEL RAMIREZ RAMIREZ, Coordinador General de la
Policia Metropolitana de Zacatecas.

- El 04 de noviembre de 2015 se gir6 oficio CDHEZ/2V/9156/2015, dirigido al
DOCTOR RAUL ESTRADA DAY, Secretario de Salud en el Estado de
Zacatecas, Unicamente con la finalidad de hacer de su conocimiento la queja
iniciada objeto de esta resolucion.
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- El 03 de diciembre de 2015, se solicitd6 un informe en via de colaboracién, al
COMANDANTE GERMAN ROMAN LOPEZ MEDINA, Director de Seguridad
Publica del Municipio de Zacatecas, Zacatecas.

- El 03 de diciembre de 2015, se solicitd6 un informe en via de colaboracién, al
LICENCIADO CARLOS HINOJOZA QUIRIOZ, Delegado de la Cruz Roja
Mexicana en Zacatecas.

3. Recopilaciéon de informacion:

- El 04 de noviembre de 2015, se recibi6é informe rendido por el Comandante
MIGUEL ANGEL RAMIREZ RAMIREZ, Coordinador General de la Policia
Metropolitana.

- El 10 de noviembre de 2015, se recibié el informe del DOCTOR FAUSTO
DANIEL GUTIERREZ AVELLA, Director del Hospital General Zacatecas, con
anexos del expediente clinico de Al en fotocopias simples y disco compacto
digital.

- El 02 de diciembre de 2016, se recibi6 informe del DOCTOR RAMON
CERVANTES GONZALEZ, médico adscrito a la Direccién de Transporte,
Transito y Vialidad el Estado de Zacatecas.

4. Recopilacion y consulta de documentos:

Informe de novedades ocurridas dentro del turno de trabajo del Policia Preventivo
de Tréansito, C. JESUS AHUAMADA CASTANON, dirigido al Subdirector Operativo
de la Direccién de Transporte, Transito y Vialidad del Estado de Zacatecas.

Parte informativo 459/2015, rendido por el Policia Preventivo de Transito, C. JESUS
AHUAMADA CASTARNON.

Denuncia de hechos de transito, dirigido a la Agencia del Ministerio Publico de
Delitos Culposo.

Certificado médico, suscrito por el Médico ROMAN CERVANTES GONZALEZ,
realizado el dia 14 de junio de 2015 a las 9:20 horas a EDGAR HOMERO PEREZ
RIVERA.

Acuse de recibo e inventario de vehiculo, emitido por la empresa “Gruas Escobedo”
a la Direccion de Transporte, Transito y Vialidad del Estado de Zacatecas.

Legajo de investigacion 03624-UEI/2015-ZAC-|, instruida por el delito de homicidio
en perjuicio de EDGAR HOMERO PEREZ RIVERA, la cual fue recibida el 19 de
octubre de 2015 en copias certificadas de 311 fojas Utiles de la misma por el
LICENCIADO VICTOR MANUEL BANUELOS CASAS, Agente del Ministerio
Publico.

Certificado médico de necropsia de ley practicada a EDGAR HOMERO PEREZ
RIVERA.

Acta de defuncién de EDGAR HOMERO PEREZ RIVERA.

Parte de novedades emitido por el Comandante MIGUEL ANGEL RAMIREZ
RAMIREZ, Coordinador General de la Policia Metropolitana de Zacatecas, de fecha
14 de junio de 2015.

Actuaciones realizadas en la carpeta de investigacion 03624-UEI/2015-ZAC-I,
instruida por el delito de homicidio en perjuicio de EDGAR HOMERO PEREZ
RIVERA, la cual fue remitida en copias certificadas de 129 fojas Utiles de la misma
por el LICENCIADO VICTOR MANUEL BANUELOS CASAS, recibidas el 05 de
diciembre de 2016.

5. Solicitud y obtencion de dictamen médico:

El 03 de marzo de 2016, se solicitdé al Director del Instituto Zacatecano de Ciencias
Forenses de la Procuraduria General de Justicia del Estado, girara sus 6rdenes a
quien correspondiera a efecto de emitir dictamen pericial acerca de la atencion
médica brindada a A1, concretamente para que se sefalara si la atencion recibida
fue correcta o si se incurrié en alguna negligencia médica.

El 06 mayo y el 29 de julio de 2016, se giraron atentos recordatorios al DOCTOR
JOSE MANUEL CAMARGO TORRES, Jefe del Departamento de Medicina Legal,
adscrito al Instituto Zacatecano de Ciencias Forenses de la Procuraduria General
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de Justicia del Estado para efecto de que se emitiera dictamen pericial acerca de la
atencion médica brindada a Al.

- El 28 de noviembre de 2016, se recibi6 en esta Comision el Dictamen de
Responsabilidad Médica emitido por la DOCTORA IRMA ALVARADO NAVA, perito
en Medicina Legal, adscrita al Departamento de Medicina Legal de Instituto
Zacatecano de Ciencias Forenses de la Procuraduria General de Justicia del
Estado, sobre la atencién médica que se le brindé a Al.

IV. PRUEBAS.

Con base en lo estipulado en los articulos 48 y 49 de la Ley de la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Zacatecas, en relacion con los numerales 64 y 65 del Reglamento
Interior de este Organismo, durante el procedimiento realizado por esta Institucion se
recabaron los elementos probatorios documentales, remitidos tanto por la parte quejosa
como por la autoridad sefalad como responsable:

V. SOBRE LOS DERECHOS VULNERADOS.

A) Derecho ala salud.

1. Los problemas mas graves que enfrentan las instituciones encargadas de prestar el
servicio de salud es el relativo a la falta de médicos generales, médicos especialistas y
personal de enfermeria necesarios para cubrir la demanda; la falta de capacitacion para
elaborar diagndsticos eficientes y otorgar tratamientos adecuados a las enfermedades, asi
como la insuficiente supervision de residentes o pasantes por el personal de salud®. La falta
de recursos humanos, concretamente de personal médico especializado, se presenta como
un obstaculo para garantizar de manera efectiva la proteccion del derecho a la salud, ya
gue resulta indispensable para atender a los enfermos o realizar las intervenciones
quirdrgicas necesarias para prestar la atencioén de urgencia, ademas de que la dilacion en
la practica de estudios clinicos y retardo en los diagndsticos también propicia una deficiente
atencion.

2. Nuestra Carta Magna establece en su articulo 10. que “En los Estados Unidos Mexicanos
todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y
en los tratados internacionales de los que el 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 las condiciones que esta Constitucion establece. Las normas relativas a
los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta Constitucién y con los
tratados internacionales de la materia, favoreciendo en todo tiempo a las personas la
proteccion mas amplia. Todas las autoridades, en el &mbito de sus competencias, tienen la
obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar
las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley”.

3. El derecho a la proteccion de la salud se encuentra regulado en el tercer parrafo del
articulo 4o0. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que establece
que: “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.

4. Por su parte, La Ley General de Salud, en su articulo 2, sefiala que el derecho a la
proteccién de la salud tiene, entre otras finalidades, la de proteger bienestar fisico y mental
de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; la prolongacion y
mejoramiento de la calidad de la vida humana; el disfrute de servicios de salud y de

1 Recomendacion General 15 Sobre el Derecho a la Proteccién de la Salud. Comision Nacional de los Derechos Humanos.
23 de abril de 2009.
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asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion.
Ademas, en el articulo 27 del citado ordenamiento legal, se contempla que, para los efectos
del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios basicos de salud, entre
otros, los referentes a la atencién médica integral, que comprende la atencién médica
integrada de caracter preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atencion de urgencias.

5. Para el pleno respeto por parte de las autoridades correspondientes al derecho a la salud,
es también indispensable que se observen las Normas Oficiales Mexicanas (NOM),
relativas a la prestacion del servicio de salud, puesto que las mismas son instrumentos
legales que contienen criterios fundamentales, cuyo propdsito es mejorar la calidad de los
servicios de salud que prestan las instituciones del pais, entre las cuales se encuentran las
gue tienen que ver con aspectos de: a) Caracter preventivo; b) En materia de prestaciéon de
servicios médicos y; c) Trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud (de caracter
técnico-administrativo, de capacitacion, de infraestructura y administrativas) y de caracter
técnico-clinico (equipamiento).

6. En lo relativo a la legislacion local, el articulo 1° de la Ley de Salud del Estado de
Zacatecas, dispone que dicha ley tiene por objeto otorgar el derecho a la salud; establecer
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud proporcionados por el
Estado y la concurrencia de este y sus municipios en materia de salubridad general y local,
en términos del articulo 4°; de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
de la Ley General de Salud, mientras que el articulo 2° del citado ordenamiento legal,
dispone que el derecho a la proteccion de la salud tiene, entre otras, la finalidad de procurar
el bienestar fisico y mental de las personas, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades; la prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana; el disfrute
de servicios de salud y asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacion.

7. Por lo que respecta a la esfera internacional, la proteccién al derecho a la salud se
encuentra prevista en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, que en su articulo 12 sefiala que:

“l. Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los
nifos;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;
c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas, y

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos
en caso de enfermedad”.

8. En el articulo 26 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, se establece la
obligacion que tienen los Estados Parte de adoptar providencias para lograr
progresivamente la plena efectividad de los derechos que se derivan de las normas
econdmicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la
Organizacion de los Estados Americanos, reformada por el Protocolo de Buenos Aires,
derechos entre los que se incluye el de salud.

9. Los numerales 10.1, y 10.2, incisos a), d), e) y f), del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, “Protocolo de San Salvador”, reconocen el derecho de toda persona a la salud,
y que los Estados Partes se comprometen a reconocer a la salud como un bien puablico; y
en su “Preambulo” afirma que:
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[...] la estrecha relacion que existe entre la vigencia de los derechos econémicos,
sociales y culturales y la de los derechos civiles y politicos, por cuanto las diferentes
categorias de derechos, constituyen un todo indisoluble que encuentra su base en
el reconocimiento de la dignidad de la persona humana, por lo cual exigen una tutela
y promocion permanente con el objeto de lograr su vigencia plena, sin que jamas
pueda justificarse la violacién de unos en aras de la realizacién de otros.

10. De igual manera, en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos encontramos
la alusién pertinente a la proteccién al derecho a la salud, y en su articulo 25, que:

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de
sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. 2. [...]

11. Por su parte, la Declaracién sobre el Derecho al Desarrollo, en su articulo 8.1, sefiala
que: “Los Estados deben adoptar, en el plano nacional, todas las medidas necesarias para
la realizacion del derecho al desarrollo y garantizaran, entre otras cosas, la igualdad de
oportunidades para todos en cuanto al acceso a los recursos basicos, la educacion, los
servicios de salud, los alimentos, la vivienda, el empleo y la justa distribucion de los
ingresos”, y la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre indica en su
articulo Xl que: “Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”.

12. Asimismo, la Observacién General 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales reconoce a la salud como un derecho humano fundamental e indispensable para
el ejercicio de los demés derechos humanos, de ahi que todo ser humano tenga derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad
del derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos
complementarios, como la formulacion de politicas en materia de salud, la aplicacion de los
programas de salud elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud o la adopcién de
instrumentos juridicos concretos.?

13. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales establece que el acceso a la
salud debe contar con los elementos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad de los mismos.

- La disponibilidad se refiere a la existencia de infraestructura y programas de salud
publica en un numero suficiente, que permita brindar a la poblacién servicios basicos
relacionados con la salud; asi como a contar con personal médico y profesional
capacitado y los medicamentos esenciales definidos por los estdndares de la
Organizacién Mundial de la Salud.

- Respecto a la accesibilidad, el Comité sefiala que ésta presenta cuatro dimensiones:
la primera, relativa al acceso sin discriminacion a los establecimientos, bienes y
servicios de salud; la segunda, a que los servicios de salud deben estar al alcance
geografico de toda la poblacion, en especial de los grupos en situacion de
vulnerabilidad; la tercera, a que los establecimientos, bienes y servicios de salud,
conforme al principio de equidad, estén al alcance econdmico de todos; y la cuarta,
comprende el derecho a solicitar, recibir y difundir informacion acerca de las
cuestiones de salud.

- Por su parte, la aceptabilidad consiste en que los servicios de salud deben respetar
la ética médica y ser culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura
de las personas y sensibles al género y al ciclo de la vida, de forma tal que busquen
mejorar el estado de salud de las personas.

2 Cfr. Contenido de la Observacion General No. 14 del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud,
del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de Nacionales Unidas, 2000.
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Finalmente, en cuanto a la calidad, los servicios de salud deben contar con personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente apropiado y en buen
estado®.

14. De la investigacion realizada por este Organismo, se acredité que Q1, acudio el 14 de
junio de 2015, aproximadamente a las 11:30 horas, al Hospital General de Zacatecas, pues
se enter6 de que Al habia sufrido un accidente; ahi se le indicé que el estado de salud era
muy grave, por lo que, una vez que indago6 sobre el tratamiento que posiblemente requeria,
decidié buscar un neurélogo particular, pues se le indicé que por ser fin de semana no habia
los servicios de tal especialista en la institucibn médica en comento. Situacién que fue
corroborada por el DOCTOR FAUSTO DANIEL GUTIERREZ AVELLA,, Director de
dicho hospital, al rendir su ampliacién de informe, el 10 de noviembre de 2015; quien sefialé
que, el dia 14 de junio de 2015, no contaba con neurocirujano, por ser fin de semana, en
razon de que, desde el 16 de septiembre de 2013, renunci6 el médico especialista en dicha
area, que cubria las urgencias médicas en el turno de jornada acumulada (sabados,
domingos y dias festivos). Plaza que, a la fecha del accidente sufrido por A1 no habia sido
cubierta. Es decir, desde la renuncia del aludido médico, hasta el dia de la ampliacién del
informe rendido por el Director del Hospital General, habian pasado dos afios tres meses,
sin que se contara con un neurocirujano que cubriera los turnos de jornada acumulada, lo
que ocasiond que Al no recibiera la atencién de urgencia requerida, pese a que se le
hubieran ordenado los servicios de neurologia; segun consta en la foja 000016 del
expediente clinico remitido por el Director del Hospital referido. De tal suerte que, en efecto,
se actualiza la violacion por omision, al derecho humano a la salud de Al, por parte del
personal administrativo del Hospital General de Zacatecas, al no contar con el equipo
médico necesario, en este caso un neurocirujano, el cual no habia sido contratado en mas
de dos afios, desde la renuncia del anterior especialista, para que atendiera en los turnos
de jornada acumulada, y que derivo en la falta de atencion oportuna, inmediata y urgente
gue era requerida en su momento por el hoy occiso Al.

15. A la falta de atencién por parte del especialista en neurocirugia, se debe agregar que;
segun consta en el certificado médico de necropsia, también glosado a los autos de la
presente queja, A manifestaba una lesion en el abdomen, calificada como abdomen agudo
por la perito de la Procuraduria General de Justicia del Estado de Zacatecas, que sefal6
en sus conclusiones que el personal médico del Hospital General no agoté todas y cada
una de las posibilidades diagnésticas que eran pertinentes en el paciente, incurriendo con
ello en una responsabilidad médica del tipo omision, y al no sospechar de la lesion en
comento tampoco se le brindé el manejo necesario y requerido para su tratamiento.

16. Tal y como ya se puntualiz6 en el apartado precedente de esta resolucion, dedicado a
las pruebas recabadas dentro de la presente queja; en colaboracién con las labores de este
Organismo, emitid dictamen pericial, donde concluye que existié responsabilidad médica
del tipo omisién por parte del personal médico del Hospital General de Zacatecas, dado que
no agotaron todas y cada una de las posibilidades diagnésticas en el paciente Al, pues
nunca se sospecho de la existencia de un abdomen agudo ni mucho menos se le dio el
manejo necesario y requerido, teniendo en consideracion en todo momento el bienestar y
mayor beneficio del paciente, lo que derivd ademas en un incumplimiento de la NOM-004-
SSA3-2012, relativa al expediente clinico. Dictamen que a su vez, tiene un valor probatorio
preponderante por provenir de un profesional experto en la materia, que cuenta con una
metodologia apropiada, y que se encuentra debidamente fundado. Por tanto, del analisis
del contexto que roded a los hechos del caso y atendiendo a los elementos que configuran
la vulneracioén al derecho a la salud, esta Comision comprob6 que efectivamente existio
responsabilidad médica por omision y en consecuencia, una violacion al derecho humano
a la salud de A1, por parte de los servidores publicos del Hospital General Zacatecas,
concretamente personal médico que le atendio, pues incumplieron el marco juridico interno
e internacional en la materia, asi como de las normas oficiales mexicanas relacionadas con
la calidad de los servicios médicos y la capacitacion del personal responsable de prestar la
atencion necesaria.

3 [dem.
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17. De conformidad con la opinion médica experta expresada en el multicitado dictamen
pericial, cuando Al fue ingresado al Hospital General de Zacatecas por personal de la Cruz
Roja Mexicana, no se entreg6 el respectivo reporte con los datos que segun la NOM-237-
SS, relativa a la atencidon prehospitalaria de las urgencias médicas deberia haberse
elaborado; por lo que al recibirlo, no se contaba con toda la informacién sobre su estado y
condiciones fisicas en las cuales se encontraba el paciente al momento de su ingreso, ni
con la informacion de las maniobras realizadas, antes, durante y después del traslado del
paciente al Hospital General, lo que no significa que hubiera sido ébice para que se le
valorara integralmente y se le hubiera prestado toda la atencién requerida en las primeras
horas de su atencién hospitalaria, las cuales contaban con una mayor oportunidad para
salvarle la vida.

18. Asimismo, el dictamen pericial médico destaca que “[...] no existe constancia de que el
area de cirugia haya valorado al paciente, a pesar de haberse encontrado en este
nosocomio recibiendo atencion médica por espacio de seis horas y no se logro la valoracion
del paciente; Seis horas en donde se puede presumir que se dio el manejo inicial como lo
fue tratamiento anti edema, control de liquidos, estudios de laboratorios y radiogréaficos y
TAC; y tomando como primicia que para este tipo de pacientes el tiempo es “VALIOSO”.
No se encuentra documentado algun otro actuar del médico que atendieron al ahora occiso
A1l; salvo la solicitud de valoracién por parte del servicio de cirugia. Existe una segunda
nota médica de fecha 14-JUN-2015, la cual no cuenta con HORA de su realizacion, la cual
no cuenta con signos vitales del paciente, en donde se sefiala las condiciones en las cuales
se encuentra el paciente, asi como sus diagndsticos: traumatismo craneo encefalico severo,
trauma cerrado de térax, probable fractura de cadera izquierda, trauma facial. ADD tac de
crdneo con evidencia de fractura de crdneo con lesiones intracerebrales de importancia.
Mal pronéstico. Se puede observar que se encuentre incumplimiento con la NOM-004-
SSA3-2012; DEL EXPEDIENTE CLINICO.”

Lo anterior nuevamente fortalece el convencimiento por parte de este Organismo respecto
de la responsabilidad de parte del personal médico que atendié al agraviado en la
vulneracion de su derecho a la salud.

19. Respecto a la atencién recibida por Al, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, esta
Comisibn no cuenta con la competencia Legal y Constitucional para efectuar
pronunciamiento respecto a si se vulneraron o no los derechos humanos tanto de la quejosa
como de su extinto hijo, por lo cual no se hace mayor abundamiento.

20. Por lo que hace al actuar del C. JESUS AHUMADA CASTANON, Policia Preventivo de
Transito; del analisis sistematico de todas las actuaciones que obran en la presente queja,
esta Comision advierte que, dicho servidor publico, incurrié en conductas que generaron la
falta de identificacion de A1, pues tanto los paramédicos que atendieron la emergencia,
como personal de la Policia Metropolitana fueron coincidentes en sefialar que quien
contaba con la cartera de Al en la escena del accidente, era justamente el sefialado Policia
de Transito, y como también consta en las copias certificadas de la Carpeta de Investigacion
glosada, esa cartera fue entregada con posterioridad a familiares de la victima, justamente
por personal de la Direccién de Transporte, Transito y Vialidad del Estado, por lo que se
puede concluir que efectivamente, la responsabilidad de no haber entregado la cartera del
hoy occiso para que fuera posible su identificacion inmediata al ingresarlo a hospitalizacion
es directamente atribuible a tal servidor publico, lo que gener6 que el paciente ingresara
como persona desconocida al Hospital General. Ahora bien, es importante sefialar que, la
deficiente atencion médica que sufrid6 A1 no derivo de que no se contara con la informacién
sobre su identidad, pues ello no es impedimento para que se le hubiera proporcionado la
atencion inmediata y urgente que, conforme a la gravedad del caso era necesaria; por lo
que no hay un nexo causal entre la negligente conducta del citado Policia de Transito y el
derecho vulnerado, pese a que su actuar también se advierta negativo, pues en todo caso,
unicamente fue una condicion para que los familiares de la victima no tuvieran conocimiento
mas inmediato sobre el accidente en cuestion, mas no asi de las omisiones por parte del
personal del Hospital General Zacatecas. Motivo por el cual, se le exhorta a que en lo
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sucesivo se asegure de proporcionar de forma inmediata los datos necesarios para lograr
la identificacion de las personas involucradas en hechos de transito.

21. Por lo anterior, este Organismo hace énfasis en la obligacion de los Estados respecto a
gue sus instituciones hagan valer y respeten el derecho a la salud de todas las personas.
En consecuencia, las autoridades deben asegurar el acceso inmediato de éstos a
instalaciones, equipos, atencibn médica especializada y medicamentos adecuados que
estos requieran para salvaguardar la integridad y la vida.

22. En este sentido, podemos advertir que la atencién médica recibida en las primeras horas
acaecidas a un accidente del tipo que sufri6 Al, es fundamental para aumentar las
posibilidades de supervivencia de la victima, y en consecuencia salvaguardar su derecho a
la vida, por lo cual la adopcion de medidas especiales e inmediatas resulta indispensable
para evitar negligencias que vulneren su derecho a la salud que puedan derivar en la propia
muerte. Asimismo, todas las decisiones adoptadas en relacion a su salud, deben tener en
cuenta la urgencia del caso, lo que implica la obligacién de contar con personal médico
capacitado con especializacion en las diversas areas de la medicina, pues esto es
indispensable para atender a los pacientes que sean ingresados con estados criticos en su
estado de salud.

23. Asi, el Estado esta obligado a prevenir situaciones que pudieran constituir una omisién
en su obligacién de contar con los recursos humanos necesarios para garantizar el respeto
al derecho a la salud y por consecuencia al derecho a la vida de los pacientes que ingresen
a recibir la atenciébn médica de urgencia. En este contexto, los Estados tienen la
responsabilidad de regular y supervisar la prestacion de los servicios médicos que brindan
a todas las personas, en aras de lograr un servicio que garantice la efectiva proteccion de
sus derechos a la salud y en consecuencia a la vida y a la integridad personal.

24. En el presente caso, derivado del analisis y concatenacion de las evidencias que obran
en el expediente de queja, se comprueba que las autoridades del Hospital General de
Zacatecas violaron el derecho a la salud de A1, este Ultimo en conexidad con el derecho a
la vida, pues como se advierte de todas las constancias que se encuentran en autos;
derivado de las lesiones sufridas por Al, las cuales no fueron atendidas con la urgencia
requerida en el caso, ni diagnosticadas correcta y oportunamente, por lo que las omisiones
en las que incurrié el personal médico y administrativo del Hospital General de Zacatecas,
redundaron en la deficiente atencion prestada al agraviado.

25. Por todo lo anteriormente sefialado, esta Comision arriba a la conclusién de que el
personal médico del Hospital General de Zacatecas “Luz Gonzalez Cosio”, vulneré el
derecho a la salud de Al, en razén de que no recibié de manera oportuna la atencién
médico neurologica que su caso ameritaba. Situacion que se acredita en la falta de
valoracion y atencién, la cual debia habérsele practicado dentro de las seis horas que el
paciente estuvo ingresado en dicha institucion.

B) Respecto al derecho ala informacién, como derecho no vulnerado.

1. Por lo que hace a la quejosa, Q1 en su escrito inicial de queja, manifiesta haber sufrido
vulneracién su derecho a la informacion, esta Comision destaca que el derecho a la
informacion significa que el Estado debe garantizar el derecho de las personas para acceder
a la informacion publica, buscar, obtener y difundir libremente la informacion en cualquiera
de sus manifestaciones (oral, escrita, medios electrénicos o informaticos). El acceso a la
informacion constituye una herramienta esencial para hacer realidad el principio de
transparencia en la gestién publica y mejorar la calidad de la democracia, no obstante, de
un andalisis l6gico vy juridico de todas y cada una de las constancias que obran dentro del
presente expediente de queja, no se advierte que existan elementos de prueba que nos
lleven a concluir que tal derecho fue vulnerado en perjuicio de la quejosa.

2. De acuerdo a lo manifestado por la quejosa, ésta interpret6 que su derecho a la
informacién fue vulnerado debido a que no recibio la informacion acerca del estado de salud
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de su hijo, no obstante, dicha concepcién de su derecho a la informacién es mal
interpretada, y si bien es cierto, también le asistia un derecho como madre de Al para saber
las condiciones en las que se encontraba, tal informacién fue proporcionada en tiempo y
forma, pues como se desprende de su propio testimonio, personal de trabajo social,
enfermeria y médicos le sefialaron cudl era el estado que guardaba su salud, y aunque no
se advierte concretamente que se le hubiera sefialado en particular cuél fue el tratamiento
en especifico que se le habia realizado; por las pocas horas que permanecio el paciente en
tal institucion de salud, tampoco se desprende que la quejosa hubiera solicitado la
informacion en concreto, informaciéon que por otra parte si fue remitida en su expediente
clinico al Instituto Mexicano del Seguros Social, por lo que no hay pruebas suficientes dentro
de la presente queja para tener por acreditada una violacién de sus derechos humanos a
la quejosa.

VI. REPARACIONES.

1. De conformidad con lo establecido en los articulos 1° de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en relacion con el articulo 51 de la Ley de la Comisién de
Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, al acreditarse una violacién a los derechos
humanos atribuible a un servidor publico estatal, la Recomendacion formulada al respecto
debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de las personas
afectadas en sus derechos.

2. Dicha reparaciéon, de conformidad con los Principios y Directrices basicos sobre el
derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de
derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a
interponer recursos y obtener reparaciones”, adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 16 de diciembre de 2005, las violaciones de derechos humanos deben
contemplar, de forma apropiada y proporcional a la gravedad de ésta, una reparacion plena
y efectiva en las formas siguientes: indemnizacion, restitucion, rehabilitacién, satisfaccion y
garantias de no repeticion, lo cual a su vez es también contemplado por la Ley General de
Victimas, en sus articulos 1, ultimo parrafo, 7, fraccién | y Il, y particularmente en el texto
legal del articulo 26, que establece que “Las victimas tienen derecho a ser reparadas de
manera oportuna, plena, diferenciada, transformadora, integral y efectiva por el dafio que
han sufrido como consecuencia del delito o hecho victimizante que las ha afectado o de las
violaciones de derechos humanos que han sufrido, comprendiendo medidas de restitucion,
rehabilitacién, compensacion, satisfaccion y medidas de no repeticion”, ademas por lo
previsto en el articulo 27 del mismo ordenamiento legal.

A) De la indemnizacién.

1. La indemnizaciéon es una medida compensatoria que busca reparar los perjuicios
economicamente evaluables que sean consecuencia de las violaciones a derechos
humanos, ente los que se incluyen: el dafio fisico o mental; la pérdida de oportunidades, en
particular las de empleo, educacién y prestaciones sociales; los dafios materiales y la
pérdida de ingresos, incluido el lucro cesante; los perjuicios morales; los gastos de
asistencia juridica o de expertos, medicamentos y servicios médicos, psicolégicos y
sociales®.

2. En el caso motivo de esta Recomendacion, es procedente el pago de una indemnizacion,
tanto por los dafos fisicos y emocionales que se le causaron al agraviado, con motivo de
la conducta omisiva por parte de la autoridad responsable, asi como a la madre de Al, en
su calidad de victima indirecta.

3. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, 2, fraccion II, 3, 4, parrafo segundo,
fracciones I, Il y penultimo parrafo, 5, 6, ultimo parrafo, 8, fracciones | y Il, 9, 26, 27, 40,

4 Numeral 20 de los Principios y Directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas
de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional
humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones, Asamblea General de las Naciones Unidas, 16 de
diciembre de 2005.
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inciso ¢), 41, 42, 54, fraccién VIII, 58, 59 y demas relativos y aplicables de la Ley de Atencion
a Victimas del Estado de Zacatecas, y toda vez que se acreditaron violaciones al derecho
a la salud en agravio de Al, este Organismo solicita a la Comisién Ejecutiva de Atencion
Integral a Victimas del Estado, realice la inscripcion de éstas en el Registro Estatal de
Victimas, a fin de que la victima indirecta, tengan acceso a los servicios y al Fondo de
Atencion previsto en dicha Ley.

B) De la rehabilitacion.

1. Las medidas de rehabilitacién buscan reducir los padecimientos fisicos y psicoldgicos de
las victimas, a través del otorgamiento de servicios de atencion médica, psicologica, juridica
y social que éstas requieran®.

2. Por lo tanto, se le deberan ofrecer a Q1, victima indirecta; las evaluaciones y atenciones
psicolbgicas que éstas requieran, la cual debera ser proporcionada de manera gratuita, para
enfrentar el proceso de duelo que experimenté por la pérdida de Al. Dicha atencion debera
prestarsele de forma continua y hasta que alcance su recuperacion.

C. De las medidas de satisfaccion.

1. Estas medidas contemplan la verificacion de los hechos y la relevacion de la verdad, asi
como aplicacion de sanciones juridicas o administrativas a los responsables de las
violaciones®. Por lo anterior, se requiere que la Secretaria de Salud de Zacatecas proceda
a realizar a la investigacion administrativa que corresponda, a fin de determinar la
responsabilidad y sanciones especificas del personal médico que vulneré los derechos
humanos de Al.

D. Garantias de no repeticion.

1. A fin de prevenir la violacién de los derechos mencionados en parrafos precedentes,
resulta indispensable que la Secretaria de Salud de Zacatecas disefie e implemente un
mecanismo de formacion y actualizacion continua en materia de atencién de urgencias
médicas, a fin de que éstas sean atendidas de manera oportuna y eficaz.

2. Con el objetivo de garantizar la atencién médica adecuada e integral, la Secretaria de
Salud de Zacatecas debera vigilar que se cuente con el personal especializado en el
Hospital General Zacatecas “Luz Gonzalez Cosio”, para atender todas las areas y jornadas
requeridas.

VII. CONCLUSIONES DEL CASO.

1. Esta Comisién rechaza la vulneracion de los derechos humanos de todo individuo. En el
caso especifico, la violacion a los derechos de Al se concret6 en la omision de la autoridad
responsable de proteccion a la salud. Por lo que hace al personal administrativo del Hospital
General de Zacatecas, la responsabilidad radica en que, pese a que el médico neurélogo
asignado a cubrir la jornada acumulada (sabados, domingos y dias festivos) renuncio el 16
de septiembre de 2013, para el 14 de junio de 2015, fecha de hospitalizacion de agraviado,
aun no se habia contratado a ningin médico especialista para cubrir el area de neurologia
vacante, por lo que no se le presto el servicio y la atencién requerida de urgencia, lo que
representd también un riesgo para cualquier otro paciente que hubiera ingresado en su
misma condicién de salud, ya que no se contaba con esa atencion especializada ante la
falta de personal capacitado.

2. En el caso especifico del personal médico del Hospital General de Zacatecas, la violacion
a los derechos humanos se ejecutd en la via de omisién a las obligaciones que dicho
personal tuvo respecto a la adecuada valoracién y diagnéstico de las lesiones que presento
A1, concretamente el abdomen agudo, condicién que no le fue atendida en ningn momento
durante su estancia en la referida Institucion, por lo que en consecuencia no contd con una
valoracién y seguimiento adecuado, acordes con las condiciones y riesgos de salud que

5 Ibid., Numeral 21.
6 Ibid., Numeral 22.
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presentaba a raiz del accidente de transito en que se vio involucrado, con lo cual, se vulneré
su derecho a la salud, en conexidad con su derecho a la vida, pues a pesar de presentar
una lesién grave en el area abdominal, la atencion y cuidados que se le brindaron no fueron
los adecuados, con lo cual, los médicos encargados de su seguimiento, incumplieron con
su deber de brindar la atencion médica oportuna y suficiente para preservar la salud del
paciente, incurriendo en responsabilidad médica.

3. Esta Comision considera apremiante la adopcion de una politica publica que permita
garantizar la no repeticion de las violaciones a los derechos humanos de la poblacion
zacatecana, de forma que se les brinde un servicio de calidad, accesible, disponible,
aceptable y eficiente, que no ponga en riesgo su salud y vida, por lo que debe tomar las
medidas para contar con el personal médico especializado para atender las urgencias
médicas que sean atendidas en los servicios de salud publica.

4. La Comision reitera la importancia de aplicar las normas y lineamientos existentes en
materia de atencion a casos de emergencia. Por lo cual, es urgente implementar
programas de capacitacion hacia su personal médico, de forma que estos los apliquen de
manera puntual.

VIIl. RECOMENDACIONES.

Por lo anterior, y con fundamento en los 1 y 102 apartado B de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, y los articulos 2, 3, 4, 8, 17, 37, 51, 53, 54, 56, 57 y 58 de
la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas se emiten las
siguientes Recomendaciones:

PRIMERA. Dentro de un plazo maximo de tres meses, contado a partir de la aceptacién de
la presente Recomendacion, se inscriba a Al, en el Registro Estatal de Victimas, a fin de
gue, en un plazo maximo de un afio, se le indemnice a Q1, en su calidad de victima
indirecta, conforme al articulo 4, fraccién Ill, de la Ley de Atencion a Victimas del Estado de
Zacatecas, considerando lo sefialado en el apartado VII de esta Recomendaciéon y se
envien a esta Comision las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Dentro del plazo maximo de un mes, contado a partir de la aceptaciéon de esta
Recomendacion, se valore y determine si la agraviada requiere de atencién psicoldgica,
relacionada con el proceso de duelo acaecido a raiz del fallecimiento de su hijo. Y de ser el
caso, en un plazo de un mes, posteriores a la realizacién de dicha valoracion, se realicen
las gestiones necesarias para que, en caso de que asi lo decida la agraviada, inicie su
tratamiento, hasta su total restablecimiento.

TERCERA. Dentro de un plazo maximo de un mes, contado a partir de aceptacién de esta
Recomendacién, se informe si el Hospital General Zacatecas “Luz Gonzalez Cosio” cuenta
con médico especialista en neurologia que cubra el turno denominado jornada acumulada.

CUARTA. Dentro de un plazo méximo de un afio, contado a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se elabore un diagndstico, objetivo e imparcial, acerca de la
calidad y eficacia de la atencién médica de urgencia que se brinda en el Hospital General
Zacatecas “Luz Gonzélez Cosio”. Ello, a fin de identificar las deficiencias y elaborar un
programa de accion encaminado a erradicarlas, con base en los estdndares y normas de
derechos humanos relacionados con la atencion médica.

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 53, parrafo segundo de la Ley de la
Comisién de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, se hace del conocimiento de la
autoridad a la que va dirigida esta Recomendacion, que dispone de un plazo de 15 dias
hébiles, contados a partir del dia siguiente en que ésta se le notifique, para que manifieste
si la acepta o no, en el entendido de que, de no aceptarla, su respuesta se hara del
conocimiento de la opinion publica. En caso de que la acepte, se le notifica que dispone de
un plazo de 15 dias, contados a partir del vencimiento del término del que disponia para
responder sobre la aceptacion, a fin de enviar las pruebas de su cumplimiento.
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Por ultimo, hdgasele saber a la quejosa que, de conformidad con el articulo 61 de la Ley de
este Organismo, dispone de 30 dias naturales, computados a partir de la fecha de
notificacion del presente documento, para que en caso de que exista inconformidad con la
misma, interponga el recurso de impugnacion correspondiente ante la Comisién Nacional
de Derechos Humanos.

Una vez transcurrido el término sefialado anteriormente sin que se haya recurrido el
presente, archivar de forma definitiva el expediente CDHEZ/657/2015.

Asilo determinay firma

DRA. EN D. MA. DE LA LUZ DQMiNGUEZ CAMPOS
PRESIDENTA DE LA COMISION DE DERECHOS
HUMANOS DEL ESTADO DE ZACATECAS



