Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION No. 21 /2016
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SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES AL
DERECHO A LA PROTECCION DE LA
SALUD Y AL DERECHO A LA VIDA EN
AGRAVIO DE V, EN EL HOSPITAL
GENERAL DE PEMEX EN VERACRUZ.

Ciudad de México, a 12 de mayo de 2016

LIC. JOSE ANTONIO GONZALEZ ANAYA
DIRECTOR GENERAL DE PETROLEOS MEXICANOS

Distinguido sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los
articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo, 6°,
fracciones I, 1l y 1ll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y 51, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 128, 129, 130, 131, 132, 133
y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/5/2014/4822/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4, parrafo segundo, de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 147 de su Reglamento
Interno. Los datos se pondran en conocimiento de la autoridad recomendada, a
través de un listado adjunto, en que se describe el significado de las claves
utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de los datos
correspondientes.
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I. HECHOS.

3. El 4 de julio de 2014, se recibié en esta Comision Nacional el escrito de queja de
Q, en el que sefalé que su || V. Il de I de edad, estuvo internada
en el Hospital General de Petréleos Mexicanos de Agua Dulce, Veracruz (Hospital
General), del fecha en que la dieron de alta, a pesar de haberle mencionado al
personal médico que la atendié que V no se encontraba en buenas condiciones
para egresarla.

4. Al continuar V en malas condiciones de salud, Q decidio internarla el 3 de junio
de 2014 en un Hospital Privado, donde fallecié el 4 de junio de 2014, lugar en
donde se expidid su certificado de defuncion el cual indica como causa de la

muerte, |
I - vitud de que Q consider6 que hubo

negligencia en la atencion médica otorgada a V en el Hospital General, solicit6 la
intervencién de este Organismo Nacional.

II. EVIDENCIAS.

5. Escrito de queja presentado por Q ante este Organismo Nacional el 4 de julio de
2014, en el que denuncio diversas violaciones a derechos humanos en perjuicio de
su esposa V, atribuidas a personal del Hospital General, al que acompafé la
siguiente documentacion.

5.1. Copia del certificado de defuncion de V, con niamero de folio 140791189, en

el que se establecio como causas de la muerte

5.2. Copia del acta de defuncién, con control 1948712, en la que se sefalaron
como causas de la muerte las mismas que se indicaron en el certificado de
defuncién antes citado.

Informacion confidencial: Parentesco, sexo, edad, fecha y
condicion de salud con fundamento en la fracciéon | del
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.
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6. Original del oficio DJ-SCJGJC-SACP-1770-2014, de 12 de agosto de 2014, de la
Gerencia Juridica Consultiva de PEMEX, al que adjunto los siguientes documentos:

6.1. Original del Informe de 7 de agosto de 2014, rendido por AR2, en el que
expuso los pormenores de la atencion médica brindada a V el 29 de mayo de
2014, en el area de urgencias del Hospital General.

6.2. Original del informe de 8 de agosto de 2014, suscrito por AR1, mediante el
cual especificé la atencion médica que le brindd a V en su calidad de médico
internista del Hospital General.

6.3. Original del informe de 8 de agosto de 2014, suscrito por AR3, mediante el
cual detall6 la atencion médica brindada a V el 29 de mayo de 2014, en el
servicio de urgencias, realizando valoracion de sus exdmenes de laboratorio y
decidiendo ingresarla a hospitalizacion.

6.4. Copia del expediente clinico de V, del que destacan las constancias
siguientes:

6.4.1. Copia de nota clinica de medicina interna de 29 de mayo de 2014, en

la que AR1 anotdé que V acudio a consulta en |
I donde se valoraria y determinaria su alta o

ingreso a hospitalizacion.

6.4.2. Copia de nota clinica de urgencias de 29 de mayo de 2014, en la que
AR2 y AR3 asentaron que V es referida por AR1 por

B ) oue Q expres que tenia G
N
I | 12s<indola al

servicio de urgencias para valoracion y determinar alta o ingreso a

Informacion confidencial: Condicién de slaud, con

fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley 3/26
Federal de Transparencia y Acceso a |la

Informacion Publica.



hospitalizacion, o enviar a hospital regional en caso de complicaciones
clinicas.

6.4.3. Copia de nota clinica de AR2, de urgencias, de 30 de mayo de 2014,

en la que se sefald que es referida por AR1 I
BN B BN BN NN N N N §N
[

6.4.4. Copia de nota clinica de medicina interna de 30 de mayo de 2014, en

la que AR1 refiri6 que V presentaba G
e

6.4.5. Copia de nota clinica de medicina interna de 2 de junio de 2014, en la
gue AR1 advierte que V se encontraba sin cambios.

6.4.6. Copia de nota clinica de medicina interna de 3 de junio de 2014, en la
que ARL sefial6 que V fue |G
B oue su estado general mejord, pudiendo egresar a domicilio y
manejarse como externa; ademas de que V refirié sentirse mejor.

6.4.7 Copia de registro clinico de enfermeria de 3 de junio de 2014, en el que
se registré que se autoriz6 el alta a V por indicacion médica.

6.4.8. Hoja de recomendaciones al paciente de 3 de junio de 2014, en la que
se asentd los medicamentos prescritos y las fechas de las proximas citas a
medicina interna y familiar.

7. Original del oficio SE/ADM/0218/2014 de 29 de septiembre de 2014, suscrito por
la administradora del Hospital Privado, al que se adjuntdé la siguiente
documentacion:

Informaciéon confidencial: Condicién de salud, con fundamento

en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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7.1. Original del escrito en el que se indican los antecedentes meédicos de V,
suscrito por el Director Médico del Hospital Privado.

7.2. Copia del expediente clinico de V, del que destacan las constancias
siguientes:

7.2.1. Copia de la historia clinica de V, del que se observé lo descrito por el
Director Médico del Hospital Privado en el resumen de la estancia en el

Hospital General, quien ingresé a esa unidad por [ NG
.
.
I ) Cle! que egreso por

mejoria el 3 de junio de 2014.

7.2.2. Interconsulta de 3 de junio de 2014, a |l ¢ donde V fue

valorada GG N BN BN NN
I ) quien solicitd una tomografia de craneo.

7.2.3. Consentimiento informado de 3 de junio de 2014, suscrito por Q y 2
médicos de ese nosocomio, en el que autorizd los procedimientos
necesarios con la finalidad de complementar el diagnostico.

7.2.4. Valoracion por medicina interna de 3 de junio de 2014, en la que

refirieron que V, ingreso a ese nosocomio en NG

I <" espera
de tomografia y que su estado era | -

7.2.5. Nota de evolucion de medicina interna, de fecha 4 de junio de 2014,
en la que un médico de ese Hospital Privado apuntd que la tomografia axial
computarizada estaba pendiente por las condiciones de V.

Informacion confidencial: Condiciéon de salud,
con fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica. 5/26



7.2.6. Nota médica de 4 de junio de 2014, en la que el médico internista

mencion6 que continuaba |G

7.2.7. Nota médica de 4 de junio de 2014, en la que el médico internista

seffal6 que ! |G

8. Dictamen médico de 31 de agosto de 2015, emitido por una médico
especializada de esta Comision Nacional, sobre la atencion médica que se
proporcion6 a V en el Hospital General, en el que concluy6 que la atencion médica
proporcionada a V fue inadecuada, incurriendo en negligencia médica.

[1l. SITUACION JURIDICA.

9. El 29 de mayo de 2014, V ingreso al Hospital General y ahi permaneci6 hasta el 3
de junio de 2014, fecha en que la dieron de alta, decidiendo Q internarla en un
sanatorio particular, donde fallecié al siguiente dia, estableciéndose como causa de

a mucrtc

10. El 4 de julio de 2014, Q presentd queja ante este Organismo Nacional,
solicitando la intervencion en el caso planteado.

11. A la fecha de la emision de la presente Recomendacién, no se cuenta con
evidencia que permita acreditar que se haya iniciado averiguacién previa o
procedimiento administrativo relacionado con los hechos que nos ocupan.

IV. OBSERVACIONES.

12. Del analisis l6gico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente CNDH/5/2014/4822/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de

Informacion confidencial: Condicion de salud, con fundamento en
la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y 6/26
Acceso a la Informacion Publica.



la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el caso
con evidencias que permiten probar violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y a la vida en agravio de V, atribuibles a AR1, AR2 y AR3,
personal médico del Hospital General, de acuerdo a las siguientes consideraciones.

Derecho ala Proteccién de la Salud

13. En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el parrafo
cuarto de su articulo 4° esta establecido que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud.

14. ElI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas emitio la Observacion General 14, sobre “El derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud” 1, reconocié que la “salud es un derecho fundamental”
reconocido en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales, e “indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos” y que tal derecho impone a los Estados Partes la obligacién de respetar,
gue exige a los Estados abstenerse de injerir “directa o indirectamente en el disfrute
del derecho a la salud”, se impida que “terceros interfieran en la aplicacién de las
garantias previstas” en el citado precepto legal y se “adopten las medidas
apropiadas de caracter legislativo, administrativo, presupuestario, judicial o de otra
indole para dar plena efectividad al derecho a la salud”.

15. La Corte Interamericana de Derechos Humanos en el “Caso Vera Vera y otra vs
Ecuador” asumié que: “Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan
directa e inmediatamente vinculados con la atencion a la salud humana. En este
sentido, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales,
establece que toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del
mas alto nivel de bienestar fisico, (...) e indica que la salud es un bien publico”.

! Aprobada el 11 de mayo de 2000, parrafos 1y 33.
2 Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 19 de mayo de 2011, parr. 43

7/26



16. La Suprema Corte de Justicia de la Nacién,?® en jurisprudencia administrativa
firme juzgo que entre los elementos que comprenden el derecho a la salud estan:
‘el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo calidad como exigencia de que sean apropiados meédica y
cientificamente”, por lo que para garantizarlo, es menester que sean
proporcionados con calidad, lo cual tiene estrecha relacion con el control que el
Estado haga de los mismos.

17. En el caso en estudio, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
queja se advierte que el 29 de mayo de 2015, V, ] de [} afios, que contaba

con”antecedente e G
I cudio a recibir atencion médica al Hospital
General , con diagnéstico probable de ||| TG sicdo
atendida por AR1, quien le diagnostico |G

enviandola a urgencias para su revision y monitorizacion, por los antecedentes que
presentaba.

18. El mismo 29 de mayo de 2014, V fue atendida por AR2 en el area de urgencias,
quien le brindé atencion con soluciones de manejo || v toma de

paracinicos, sefalando que tenia
I . ocscribiéndole ceftriaxona cada 12 horas por un dia, y

que en caso de complicacion clinica se enviaria al Hospital Regional en Minatitlan,
Veracruz, .

19. Ese mismo dia, AR3 atendié a V en urgencias, anotando en la nota médica que

se encontraba on [

I oobablemente corto, procediendo a hospitalizarla.

3 “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE
SALUD”. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Abril de 2009, registro 167530.

Informacion confidencial: Sexo, edad y Condicién de salud, con
fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal de 8/26
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



20. El 30 de mayo de 2014 V fue atendida por AR2, valorandola e interpretando los

resultados de laboratorio, reportando [l
B B B csc mismo dia AR1 atendio a V, calificando que
presentaba G . ) due Se

hemotransfundiria (transfusion de sangre) y se ministraria antibiético profilactico,

prescribiendo ceftriaxona, reportando [

21. Con base en la opinion especializada de un médico de esta Comision Nacional,
que en las notas médicas se evidencia la falta de actualizacion de la exploracion
fisica y cuadro clinico, ya que en la nota médica realizada por AR2, a la 01:29
horas del 30 de mayo de 2014, en el apartado de exploracion fisica, se encuentran
los mismos datos de las notas previas, y sigue indicando que la agraviada fuera
ingresada al servicio de urgencias, donde ya se encontraba, incurriendo con ello en
inobservancia a la Norma Oficial Mexicana, NOM-004-SSA3-2012, “Del Expediente
Clinico”, que en su punto 6.2.1, refiere que las notas de evolucién deben elaborarse
cada vez que se proporciona atencion al paciente y se deben actualizar evolucion y
cuadro clinico entre otros; asimismo, no constan en ninguna de las notas médicas
firmas de los médicos que atendieron a la agraviada, situacion que incumple el
numeral 5.10 de dicha Norma.

22. No constan en el expediente clinico de V notas médicas de atencion del 31 de
mayo y del 1° de junio de 2014, por lo que no puede advertirse correctamente la
evolucién de su salud en esos dias.

23. El 2 de junio de 2014, AR1 refiri6 en su nota médica que el estado general de V
era mejor, que se habian transfundido 2 unidades de paquete globular y que los
campos pulmonares tenian ruido normal, prescribiéndole ceftriaxona cada 12
horas, ordenando toma de biometria.

24. El 3 de junio de 2014, a las 10:08 horas V fue dada de alta por AR1, sefialando
que la hemoglobina de control era de 11.7 y podia egresar a su domicilio,

Informacion confidencial: Condicion de salud, con fundamento
en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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ordenando cita a consulta externa con médico familiar en 15 dias, cita abierta a
urgencias en caso de requerirla 'y en agosto de 2014 a medicina interna.

25. Q refirid en su queja que comunicé al personal médico que atendié a V que no
la veia en buenas condiciones para darla de alta, no obstante AR1 le contestd que
para él ya estaba dada de alta. AR1 en su informe de 8 de agosto de 2014 registré
que “... el familiar comenta que su estado general es malo, pero la evolucion de la
paciente a pesar de no tener historia de participacion activa de monitorizacién por
su familiar, el estado general es mejor, se comenta al familiar la mejoria y se le
propone la alta y se dan indicaciones de egreso...”. Sin embargo, a pesar de que Q
comento el estado deteriorado que advertia en V, ARL1 la dio de alta.

26. En virtud de lo anterior, Q trasladé a V a su domicilio, y dadas las malas
condiciones que presentaba decidid internarla en un Hospital Privado, en donde la
ingreso a las 18:30 horas del 3 de junio de 2014.

27. El director médico del Hospital Privado mencioné que V, a su ingreso el 3 de
junio de 2014, presento estado

28. Al ser V atendida por el médico internista del Hospital Privado, a las 19:30
horas del 3 de junio de 2014, determind:

iniciando nebulizaciones y
aplicacién de 3 litros de oxigeno por minuto, entre otras medidas sistémicas.

29. El 4 de junio de 2014, a las 10:40 horas, el citado médico internista en la nota
médica refirid que V continuaba con

Informacion confidencial: Condiciéon de salud, con fundamento
en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica. 10/26



I @ las 14:00 horas, el I
8 @I
determinando su fallecimiento a las 14:45 horas, y como causa de la muerte: |l
|
|

30. La opinibn médica especializada de este Organismo Nacional determiné que en
el Hospital Privado se integr6 adecuadamente el diagnostico radiografico de

31. El fallecimiento que se produjo por I
I fue como consecuencia del estado de salud con el que V

ingreso al Hospital Privado.

32. Como puede advertirse de la secuela de los hechos, V ingreso al Hospital
General en . continud asi, no habiendo obtenido mejoria y, finalmente,
pese a la oposicion de su il Q. fue dada de alta. En ningin momento en el
Hospital General se advirtio la presencia de sintomas de | 'o due
posteriormente derivo en la causa de su fallecimiento.

33. Fue hasta que ingres¢ al Hospital Privado que a V se le diagnostico [N
I situacion que se advirtio ya muy tarde.

34. En relacion con la . cn 'a opinion especializada de un médico de esta
Comisién Nacional, se concluyé que la bibliografia médica aplicable al caso fija que
la I 2dquirida en la comunidad* es aquella patologia que se desarrolla en

4augg Organizacion Mundial de la Salud define la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) como una infeccién de los
pulmones provocada por una variedad de microorganismos adquiridos fuera del ambito hospitalario, y que determina la
inflamacién del [tejido pulmonar] y de los espacios alveolares. Es adquirida por la poblacion en general y se desarrolla en una
persona no hospitalizada o en los pacientes hospitalizados que presentan esta infeccion aguda en las 24 a 48 horas
siguientes a su internacion”. (Registro: IMSS-234-09 del Consejo de Salubridad General). Neumonia intrahospitalaria: es la
infeccién pulmonar que comienza después de 48 horas del ingreso de un paciente al medio hospitalario. Dentro de esta
definicién también se encuentra la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) la cual aparece en pacientes tratados
con ventilacién mecanica. (Guias ALAT [Asociacién Latinoamericana de Térax]).

Informacion confidencial: Condicion de salud y parentesco, con
fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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una persona no hospitalizada o en los pacientes hospitalizados que presentan esta
I < las 24 a 48 horas siguientes a su internacion. Entre los factores
de riesgo para presentar | adquirida en la comunidad se encuentran la

35. Abundoé la médico que V, desde su ingreso al servicio de urgencias del Hospital

General, cuando fue valorada por AR2, padecia |l
|
|

36. También, en la opinion especializada de un médico de esta Comisién Nacional
se dictamind que nunca se confirmd, tal y como se debié haber hecho, la presencia
de una | com° I <xistiendo incluso una omision en la
exploracion fisica realizada, ya que en todas las notas médicas elaboradas en el
servicio de wurgencias y medicina interna, no se actualizaron los datos

correspondientes a la exploracion fisica, refiriéndose | NG

37. Al no haberse tomando en cuenta los datos clinicos y antecedentes que

presentaba V, como afectacion I EEG——

I junto con los asociados a los factores de riesgo con los que
cursaba tales como: |
I aue hacian presumir la probabilidad de presentar infecciones, ya que los
médicos tratantes no llevaron a cabo el diagndstico diferencial de la sintomatologia
de la agraviada y solamente la manejaron con antibiético, aunado a que no hubo un

Informaciéon confidencial: Condicién de salud, con fundamento
en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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seguimiento radiogréafico a pesar de que el dia de su ingreso hospitalario, el 29 de
mayo del 2014, se le tomo radiografia de térax en la que se aprecian || N

38. De igual forma, de la opinién especializada del médico de esta Comision
Nacional se desprende que de acuerdo a la Guia de Practica Clinica para la
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de |a [l Adquirida en la Comunidad
en adultos, los pacientes de edad avanzada con esa enfermedad, pueden no tener

los sintomas clasicos de |a | V. <" cambio, consultan por

, por lo que se recomienda iniciar el tratamiento antibiético
lo antes posible, porque su retraso aumenta el riesgo de complicaciones y muerte,
lo que acontecio en el caso de V, ya que nunca se identificé el cuadro de | N
de focos multiples, incluyendo la alta hospitalaria precipitada, lo que condujo il

39. Del contenido de los informes que AR1, AR2 y AR3 rindieron el 8 de agosto de
2014, y de las notas médicas del 29 y 30 de mayo, y 2 y 3 de junio de 2014,
relativas a la atencion brindada a V, en el Hospital General , se observa que en
ningun momento hicieron mencion a un posible diagnoéstico de | adauirida
en la comunidad, ni mucho menos tomaron acciones especificas encaminadas a
combatir esa enfermedad, siendo una omision de los médicos por no actuar con la
diligencia debida en su atencion médica, dictaminando la perito médico de este
Organismo Nacional que: “...si bien es cierto se inici6 con ceftriaxona, debido a que
no se confirmo la presencia de |l no se implemento tratamiento adecuado,
suficiente e integral. ...”

40. En ese contexto, en la opinion especializada de un médico de esta Institucion
se determiné que: “...la atencién médica proporcionada a V, por parte de AR1, AR2

Informacién confidencial: Condiciéon de salud, con fundamento
en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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y AR3 del Hospital General , fue inadecuada, incurriendo en negligencia médica al
omitir llevar a cabo una exploracion fisica completa, actualizada y metddica de la
agraviada, ni tomar en cuenta los antecedentes clinicos y los factores que ésta
padecia para presentar una neumonia, |0 que consecuentemente dio como
resultado la falta de un diagnostico temprano y un tratamiento oportuno,
repercutiendo directamente en su fallecimiento”.

41. De las evidencias analizadas, se advierte que desde el ingreso de V al servicio
de urgencias del Hospital General , tenia como antecedente mucha [}

I s cmbargo, en las notas médicas del 29 y 30 de

mayo de 2014, AR2 mencioné que V tenia buena entrada y salida de aire con
rudeza respiratoria, siendo este ultimo un hallazgo que debié haber alertado al
personal médico, no obstante, ninguno de los 3 médicos que la atendieron lo
advirtio, por lo que no se realizaron acciones tendientes a investigar los motivos de
esa sintomatologia.

42. Desde un inicio los médicos debieron descartar una posible [JJiij como
diagnéstico diferencial, y ante la sospecha de esta patologia iniciar tratamiento
antibiotico, lo cual si bien es cierto se inicio al prescribirle ceftriaxona, también lo es
que debido a que no se confirmé la presencia de una afectacion ||
especificamente [ lij. no se implement6 un tratamiento adecuado, suficiente
e integral para el padecimiento con el que cursaba V, explicando la perito médico

de este Organismo Nacional quc: [

43. Al valorar a V el 3 de junio de 2014, el médico internista del Hospital Privado

refiri6 que cursaba con || I v ave radiolégicamente tenia datos de
proceso [ iniciando nebulizaciones y aplicacion de 3 litros de

Informacién confidencial: Condicién de salud, con fundamento
en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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oxigeno por minuto, entre otras medidas sistémicas, habiendo transcurrido hasta
ese momento aproximadamente 8 horas desde su egreso del Hospital General,
hasta el ingreso al Hospital Privado.

44. Por lo anterior, se advierte que la atencién médica brindada a V en el Hospital
General fue inadecuada e ineficiente, toda vez que AR1, AR2 y ARS3, a pesar de la
rudeza respiratoria que estd asentada en las notas médicas, no diagnosticaron
padecimiento alguno relacionado con algun tipo de |, dejandola sin el
tratamiento adecuado y las medidas tendentes a mejorar su salud (fisioterapia
pulmonar, manejo de secreciones, mucolitico y expectorante y en caso necesario
nebulizaciones), lo cual evidentemente no se realizé ante la falta de un diagnostico
especifico, lo que termin6é provocando su muerte, por lo que con ello se viol6 el
derecho a la proteccion de la salud en agravio de V, de acuerdo con los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero, 4°, parrafo cuarto, Constitucional; 1°, 2°,
fracciones I, Il y V, 23, 27, fraccién lll, 32, 33, fracciones | y I, y 51, primer parrafo,
de la Ley General de Salud; 8°, fracciones | y Il, 9° y 48 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

45. Finalmente, existe inobservancia a la citada Norma Oficial Mexicana “Del
Expediente Clinico”, debido a las notas médicas sin cuadro clinico actualizado, ya
gue se encuentran los mismos datos de las notas previas, y se sigui6 indicando que
la agraviada fuera ingresada al servicio de urgencias, donde ya se encontraba;
carecen de firmas de los médicos tratantes; las acciones y omisiones referidas,
resultan contrarias a lo dispuesto en los puntos 5.1, 5.9, 5.10, 5.11, 6.2y 6.2.1 de la
referida NOM, que establece con claridad en su introduccion que: “El expediente
clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la
proteccion de la salud”.

46. “Se trata del conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente,
que puede estar integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-opticos y de otras

Informaciéon confidencial: Condiciéon de salud, con fundamento
en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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tecnologias, mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del
proceso de la atencion médica, las diversas intervenciones del personal del area de
la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en
su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo”.

47. A pesar de las Recomendaciones emitidas, algunos médicos persisten en no
dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana “Del expediente clinico”, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencion oportuna, responsable y eficiente
a los usuarios, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud.
Las instituciones de salud son solidariamente responsables del incumplimiento de
la citada norma, de manera que, como parte de la prevencién, a la que la autoridad
responsable esté obligada, debe tomar medidas para que la norma oficial mexicana
respectiva se cumpla en sus términos.

48. La sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador” la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (CrIDH), asumié que: >%(...) la relevancia del
expediente médico, adecuadamente integrado, como un 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 falta de expediente o la deficiente integracion de éste, asi
como la ausencia de normas que regulen esta materia al amparo de normas éticas
y reglas de buena practica, constituyen omisiones que deben ser analizadas y
valoradas, en atencidn a sus consecuencias, para establecer la posible existencia
de responsabilidades de diversa naturaleza”.

Derecho alavida.

49. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfruta de un ciclo existencial
que no puede ser interrumpido por algin agente externo. Para este Organismo
Nacional el derecho a la vida implica que toda persona tiene derecho a que su vida

5> Sentencia del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
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sea respetada, este derecho debe conceptualizarse en dos sentidos: como una
obligacion para el Estado de respetar la vida dentro del ejercicio de sus funciones y
como una limitacién al actuar de los particulares, para que ninguna persona prive
de la vida a otra. Las disposiciones que establecen su proteccién son los articulos
6.1, del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1. de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; 3, de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, y I, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

50. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de doble
naturaleza, a saber: el deber negativo del Estado de respetar la vida humana,
mediante la prohibicion de su privacion arbitraria, asi como el deber positivo de
adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la
vida de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el
acceso a las condiciones que los garanticen.

51. En el “Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala” la
CrIDH reconocio que: “El derecho a la vida es un derecho humano fundamental,
cCuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos
humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. En razén
del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques
restrictivos del mismo. En esencia, el derecho fundamental a la vida comprende, no
s6lo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida arbitrariamente,
sino también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le
garanticen una existencia digna. Los Estados tienen la obligacion de garantizar la
creacion de las condiciones que se requieran para que no se produzcan violaciones
de ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten
contra él”. ®

52. En consonancia con lo anterior, existen diversos acuerdos creados a partir del
consenso de la comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no

6 “Caso ‘Nifios de la Calle’(Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala”, Sentencia de Fondo, de 19 de noviembre de 1999,
parr.144
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encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al
interior del gremio clinico como referentes que regulan el actuar profesional; en ese
sentido destacan la “Declaracion de Ginebra” de 1948, el “Cddigo Internacional de
Etica Médica” de 1949 y la “Declaracion de Lisboa” de 1981 adoptado por la
Asociacion Médica Mundial como documentos rectores del ejercicio médico que
prevén la obligacion fundamental de los galenos de preservar la vida de sus
pacientes.

53. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada por AR1, AR2 y AR3 a
V, deben ser reproducidas como el soporte que permite acreditar la violacién a su
derecho a la vida.

54. De la opinion especializada del médico de este Organismo Nacional, se
advierte que debido a las omisiones en el control radiografico de térax (que no se
solicitdé) en una paciente con sintomatologia de afectacion pulmonar y factores de
riesgo para neumonia, y las deficiencias en la exploracién fisica evidenciadas en
todas las notas medicas elaboradas en el servicio de urgencias y medicina interna,
en las que no se actualizaron los datos clinicos que presentaba, lo cual es medular
para llevar a cabo un diagnostico o sospechar de uno diferente, los médicos
tratantes solo mantuvieron una conducta expectante con respecto a la
sintomatologia pulmonar de la agraviada, limitandose a describir en las notas
medicas rudeza respiratoria, sin profundizar en su origen, ya que al no contar con
los elementos clinicos necesarios y suficientes para realizar el diagnoéstico de
neumonia, que posteriormente se evidenciaria en la paciente, no estuvieron en
posicion de establecer un diagnostico temprano y el tratamiento oportuno, lo que
repercutié directamente en el fallecimiento de la paciente.

55. De acuerdo a la opinién especializada del médico de esta Comision Nacional,

[

el retraso en la instauracion de un tratamiento adecuado para la |
adquirida en la comunidad se acompafia de mal prondstico y en el presente caso,

Informacion confidencial: Condicion de salud, con fundamento
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esta falta de diagndéstico temprano y tratamiento oportuno conllevaron a la

presencia de_compiicaciones

I 2 0csar de las medidas de apoyo sistematico implementadas en

el Hospital Privado, evolucionando V a un || G
I 2cciendo a las 14:00 horas del 4 de junio de 2014 debido a

56. La omisién de AR1, AR2 y AR3 en la atencion médica otorgada a V, impidié
que se le aplicaran las medidas de salud necesarias para que la ||JJji] ove
padecia fuera tratada con prontitud y con los medios adecuados, para en su caso,
preservarle la vida, circunstancia que en la especie no sucedié, ya que la mala
atencion proporcionada ocasion6 que su salud se deteriorara hasta la pérdida de la
vida.

57. Por lo anterior, se concluye que durante la estancia de V en Hospital General ,
por omisiones médicas no le fue detectada la |G y como
consecuencia no se le proporcioné el tratamiento ni la atencién adecuada por los
servidores publicos que estuvieron a cargo del cuidado de su salud en los 6 dias
que estuvo internada en ese nosocomio, por lo que la falta de un diagndstico
temprano y un tratamiento oportuno, repercutié directamente en su fallecimiento,
vulnerando su derecho a la vida.

Responsabilidad.

58. Conforme a lo expuesto, AR1, médico internista, quien atendié a V el 29 y 30 de
mayo, y el 2 y 3 de junio de 2014, vulnerd su derecho a la proteccion de la salud y
de la vida, ya que en ningin momento establecié diagnostico como tampoco tomé
en cuenta los datos clinicos y antecedentes que presentaba la paciente, lo que
repercutié directamente en la evolucion hacia su deterioro, dandola de alta

Informacién confidencial: Condicion de salud, con fundamento en
la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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precipitadamente y en malas condiciones generales, circunstancia que finalmente
la llevaron a su fallecimiento.

59. Respecto a AR2, médico familiar, quien brindé atencion médica a V, el 29 y 30
de mayo de 2014, vulner6 el derecho de V a la proteccidén de su salud y a la vida,
ya que como lo dictamino la perito médico de este Organismo Nacional “...desde su
ingreso al servicio de urgencias del Hospital General de Pemex...a pesar de que

este refirié en su nota médica G

I 0 tomé en cuenta que en una persona adulta con enfermedades
|
I adquirida en la comunidad como diagnostico diferencial, de la misma
forma, ante la sospecha de esta patologia, se debe iniciar tratamiento antibiético
contra los gérmenes mas frecuentemente reportados, lo cual no se realizé debido a

que nunca se confirmé la presencia de |G

aun contando con estudios radiograficos de torax...”

60. Respecto a AR3, al efectuarle revision a V a las 17:33 horas del 29 de mayo de
2014, la opinion especializada de un médico de esta Comision Nacional, sostuvo
ciuie: |
|

I Y 2un cuando ordeno su hospitalizacion, fue omiso al no
tomar en cuenta las patologias que presentaba V, no ordenar los estudios

laboratoriales pertinentes para descartar o confirmar el diagnéstico de | €
iniciar en su caso, el tratamiento adecuado para tal efecto.

61. Lo anterior, conllevé a que al no llevar a cabo una exploracién fisica completa,
actualizada y metddica, ni tomar en cuenta los antecedentes clinicos y afectacion
general en una persona con factores de riesgo para presentar |l dic como
resultado, la falta de un diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno,
repercutiendo en su estado de salud.

Informacion confidencial: Condicion de salud, con fundamento
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62. En esa tesitura, AR1, AR2 y AR3 incumplieron las obligaciones previstas en los
articulos 8, fracciones I, VI y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, en el que se prevé la obligacion que
tienen los servidores publicos de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse
de cualquier acto u omision que cause su suspension o deficiencia, o implique el
incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico.

63. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, péarrafo tercero y 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos; 6°,
fraccion Ill; 71, parrafo segundo, 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el presente
caso con elementos de conviccidén suficientes para que este Organismo Nacional,
en ejercicio de sus atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control
de PEMEX, a fin de que se inicie e integre el procedimiento administrativo de
investigacion correspondiente, ademas de formular la denuncia de hechos
respectiva ante la Procuraduria General de la Republica contra AR1, AR2 y AR3,
cuya intervencion y responsabilidad se ha dado cuenta en la presente
Recomendacion.

Reparacion integral del dafio y formas de dar cumplimiento.

64. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad del Estado consiste en plantear
la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra via también lo es el
sistema no jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con
lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, y 109 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién
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Nacional de los Derechos Humanos, que prevén la posibilidad de que al acreditarse
una violacién a los derechos humanos atribuible a un servidor publico del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales.

65. De conformidad con los articulos 1°, parrafos tercero y cuarto, 7, fraccion 1l y 26
de la Ley General de Victimas, existe la obligacion de las autoridades de todos los
ambitos de gobierno a reparar a las victimas de una forma integral, y de manera
correlativa a esta obligacion, el derecho que tienen las victimas a ser reparadas de
manera integral por el dafio que han sufrido como consecuencia de las violaciones
a derechos humanos que les causaron, a través de medidas de restitucion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccién y medidas de no repeticion.

66. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, 2, fraccién |, 7, fracciones Il, VI,
VIl'y VI, 8, 26, 27, 64, fracciones I, Il y VII, 67, 68, 88, fraccion Il, 96, 97, fraccion |,
106, 110, fraccién V, inciso c), 111, 126, fraccién VIII, 130, 131 y 152 de la Ley
General de Victimas, y 38 a 41 y demas aplicables del “Acuerdo del Pleno por el
que se emiten los Lineamientos para el funcionamiento del Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacién Integral” de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de enero de 2015, al
acreditarse violaciones a los derechos a la proteccion de la salud y a la vida en
agravio de V, porque la falta de diligencia en la atencion médica que le fue
proporcionada por AR1, AR2 y AR3 derivo en su fallecimiento, por lo que se debera
inscribir a Q, en el Registro Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento corre a
cargo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, a fin de que tenga acceso a
los derechos y garantias establecidas para las victimas, asi como al Fondo de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, previsto en la aludida Ley.

67. Para reparar el dafio que se establece en el punto primero recomendatorio,
deberan considerarse los dafios psicolégicos sufridos por Q, para ello resulta
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necesario localizarlo y escuchar sus necesidades particulares. La atencion debera
ser proporcionada por un profesional especializado hasta la total rehabilitacién de
Q. Esta atencion debera ser gratuita y brindarse en un lugar accesible.

68. Con respecto a los puntos segundo y tercero recomendatorios, relacionados
con la colaboracién en la denuncia y queja que presentara esta Comisién Nacional
ante la Procuraduria General de la Republica y ante el Organo Interno de Control
en PEMEX, deberan informarse las acciones de colaboracion que efectivamente
realicen, atendiendo los requerimientos de esas instancias de forma oportuna y
completa.

69. Asimismo, respecto a la capacitacibn mencionada en el cuarto punto
recomendatorio, debera brindarse un curso en materia de derechos humanos, asi
como del conocimiento, manejo y observancia de las Normas Oficiales Mexicanas
en materia de salud, en los hospitales de PEMEX, especialmente el Hospital
General.

70. A efecto de calificar el cumplimiento del punto quinto recomendatorio,
relacionado con la certificacion y recertificacion que se tramite ante los Consejos de
Especialidades Médicas, con la finalidad de que los médicos adscritos al Hospital
General acrediten tener la actualizacién, experiencia y conocimientos suficientes
para mantener las habilidades necesarias, que les permitan brindar un servicio
médico adecuado y profesional, se debera remitir copia de la certificacion o
recertificacion que hayan obtenido. Lo anterior de conformidad en lo previsto por el
Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que se sujetaran el Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas y los Consejos de
Especialidades Médicas a los que se refiere el articulo 81 de la Ley General de
Salud, para la aplicacion de lo dispuesto por el numeral 272 Bis y el Titulo Cuarto
(Recursos Humanos para los Servicios de Salud) de la referida Ley.

71. Finalmente, a efecto de cumplimentar el punto sexto recomendatorio, se debera
inscribir a Q en el Registro Nacional de Victimas, con el objeto de contar con
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acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, debiendo informar a
esta Comision Nacional las acciones que realice al respecto.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos le formula a
usted sefior Director General de Petrbleos Mexicanos, respetuosamente, las
siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se instruya a quien corresponda a fin de que se tomen las medidas
necesarias para reparar el dafio ocasionado por el fallecimiento de V, en términos
de la Ley General de Victimas en favor de Q y se le brinde la atencion psicolégica
necesaria enviandose a esta Comision Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Colaborar debidamente en las investigaciones derivadas de la
denuncia que con motivo de los hechos presente la Comision Nacional de los
Derechos Humanos ante la Procuraduria General de la Republica, por ser AR1,
AR2 y AR3 servidores publicos federales y se remitan a este Organismo Nacional
las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control de PEMEX respecto del personal
involucrado en los hechos de la presente Recomendacion, enviandose a esta
Comision Nacional las constancias que le sean requeridas.

CUARTA. Se disefie e imparta, en los hospitales de PEMEX, especialmente en el
Hospital General, un curso integral de capacitacion y formacion en materia de
derechos humanos, especificamente de los derechos a la proteccién de la salud y a
la vida, enfocado a la deteccidn temprana de todo tipo de neumonias en pacientes
con enfermedades concomitantes, asi como del conocimiento, manejo y
observancia de las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud, con el
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objetivo de que los servidores publicos cuenten con los elementos técnicos y
cientificos que les permitan desempefiar sus funciones de manera correcta y
efectiva, remitiendo a este Organismo Nacional las constancias que acrediten su
cumplimiento.

QUINTA. Se emita una circular dirigida al personal médico del Hospital General, en
la que se les exhorte a entregar copia de la certificacion y recertificacion que se
tramite ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la finalidad de que
acrediten tener la actualizacion, experiencia y conocimientos suficientes para
mantener las habilidades necesarias, que les permitan brindar un servicio médico
adecuado y profesional, hecho lo cual se envien a esta Comisién Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Se proceda a inscribir a Q, en el Registro Nacional de Victimas, a efecto
de que tenga acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, previsto
en la Ley General de Victimas, y se remitan las constancias que acrediten su
cumplimiento.

72. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propdsito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos en
el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero
constitucional, la investigacion que proceda, por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para que, conforme a
sus atribuciones, se apliguen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

73. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, sea informada
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dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion. De no
hacerlo asi, concluido el plazo, daré lugar a que se interprete que no fue aceptada.

74. lgualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo de quince dias habiles siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

75. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
estd facultada para hacer publica, precisamente, esa circunstancia y, con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccién X, y 46 de la Ley de la
Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la
Republica o, en sus recesos, a la Comision Permanente de esa Soberania, asi
como a las legislaturas de las entidades federativas, su comparecencia, a efecto de
gue explique el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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