Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION No. 87/2020

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS DERECHOS
HUMANOS A LA PROTECCION DE LA SALUD Y A LA
VIDA DE V1, ASI COMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO
DE V2 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD “BICENTENARIO DE LA
INDEPENDENCIA” DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO, EN EL ESTADO DE MEXICO.

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2020

MTRO. LUIS ANTONIO RAMIREZ PINEDA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

Distinguido Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer
parrafo, 6°, fracciones I, Il y 1, 15, fraccion VI, 24, fracciones Il, y IV; 42, 44, 46 y
51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133y 136
de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2017/5517/Q, relacionado con el caso de V1.

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 los articulos 4°, parrafo segundo, de la Ley de la

Comisién Nacional de los Derechos Humanos y 78, parrafo primero, parte segunda,
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y 147 de su Reglamento Interno, y 68, fraccién VI, y 116, parrafos primero, y
segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
asi como 3, 11 fraccidén VI, 16 y 113 fraccion |, de la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica; asi como, 1,6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. La
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través de
un listado adjunto, en el que se describe el significado de las claves utilizadas, con

el compromiso de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

3. Para mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones
y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas en los hechos, son

los siguientes:

Claves Denominacion
\ Victima
AR Autoridad Responsable
SP Persona Servidora Publica

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y
normatividad en |la materia se hara con acrénimos o abreviaturas a efecto de facilitar

la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:
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Denominacion Acronimo
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales ISSSTE

de los Trabajadores del Estado.

”

Hospital Regional Tipo “B” de Alta| Hospital Regional “Bicentenario
Especialidad “Bicentenario de la
Independencia” del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado del Estado de México.

Organo Interno de Control en el Instituto de OIC-ISSSTE
Seqguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado.

. HECHOS.

5. V1, mujer de li=lst:lel de edad al momento de los hechos, contaba con los

siguientes antecedentes médicos de importancia: [efelglel{ei[e]ale [CRF=1[Ve!
«condicidén de salud ambas de siete afos de evolucion, [oelglel{ele]sNe[=RE=1{V]e]

condicion de salud los tres con diagnoéstico en el
2011, asi como probable{ee]gle[{elle]aWe [CEF=1[00)

6. El21dejuniode 2017, V1 acudio al servicio de urgencias del Hospital Regional
“Bicentenario”y fue valorada por el médico especialista en ginecologia y obstetricia,

quien integroé los diagnosticos de miomatosis uterina (tumores uterinos benignos).

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacidn Publica, toda vez que se trata de informacion 3/61
clasificada como Confidencial.
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7. El 22 de junio de 2017, V1 fue intervenida quirdrgicamente con los
diagndsticos preoperatorios de sangrado uterino anormal mas miomatosis uterina
de grandes elementos, procedimiento que se realiz6 sin complicaciones, motivo por

el cual fue egresada al dia siguiente con tratamiento médico.

8. El 23 de junio de 2017, V1 fue egresada del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional “Bicentenario”, en la nota respectiva se hizo
referencia a sus signos vitales, indicando que se encontraban estables, cita abierta
a urgencias, medicamentos en receta, mencionando que, al confirmarse malignidad
del cancer por estudio de biopsia, se realizaria interconsulta al servicio de

ginecologia oncoldgica.

9. EI 04 de julio de 2017, V2 presentd queja ante esta Comision Nacional
sefialando que su V1 se encontraba internada en el Hospital Regional
“Bicentenario” por protocolo para realizar estudios de cancer, sin que se hubiesen

materializado.

10. En misma fecha, personal de esta Comision Nacional se comunicé via
telefonica con V2, quien informé que su se encontraba internada en el area
de urgencias del Hospital Regional “Bicentenario”, sin que le realizaran el estudio

‘tomografia”, dejandola en ayuno y con “hinchazén en los pies”.

11. El 05 de julio de 2017, V2 indico que le fue practicada a su una
‘mastografia”, informandoles los médicos del Hospital Regional “Bicentenario” que
durante la tarde le realizarian la “tomografia”; sin embargo, “quedo pendiente una

Laringoscopia” (Sic).

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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12. Correo electronico de 06 de julio de 2017, por medio del cual el ISSSTE
informo que “la tomografia se cancel6 debido a que [V1] salié mal (sic) en un estudio

practicado del higado”.

13. EIl 10 de julio de 2017, V2 informé a personal de esta Comision Nacional que
su lamentablemente habia fallecido el EEREIEIESER)
sefalando que existié negligencia médica por parte del personal médico del Hospital

Regional “Bicentenario”.

14. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inicid el expediente
CNDH/1/2017/5517/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos, se solicitd diversa informacién al ISSSTE, la cual incluyé el expediente
clinico de V1 en ese Instituto, cuya valoracién logico-juridica seré objeto de analisis

en el capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.

[I. EVIDENCIAS.

15. Escrito de queja de 04 de julio de 2017, presentado por V2 ante esta Comision

Nacional de los Derechos Humanos.

16. Acta circunstanciada de 04 de julio de 2017, en la que este Organismo
Autonomo hizo constar la comunicacion telefonica con V2, quien manifesto: “Mi
(V1) presentd un problema en la matriz, por lo que en su clinica familiar le
hicieron una biopsia e indicaron que debia ser operada el 20 de julio de 2017...,

informandole el 21 de junio del mismo afio que tenia cancer, por lo cual debia ser

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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atendida por el especialista endocrinélogo; sin embargo, no fue remitida
inmediatamente porque los doctores estaban de vacaciones, por lo cual la ingresé
al &rea de urgencias [del Hospital Regional “Bicentenario”], donde le indicaron que
debia de realizarsele un estudio tipo tomografia, el cual no se ha realizado,

manteniendo a mi en ayuno, provocandole hinchazon en los pies”.

17. Acta circunstanciada de 05 de julio de 2017, en la que esta Comision Nacional
hizo constar la comunicacion telefénica con V2, quien indicé que le fue realizado a
V1 el estudio “mastografia”, quedando pendiente los denominados “tomografia”y

“‘laringoscopia”.

18. Correo electronico de 06 de julio de 2017, por medio del cual el ISSSTE
informd que ‘la tomografia se cancelé porque [V1] sali6 mal (sic) en un estudio

practicado del higado”.

19. Acta circunstanciada de 10 de IGERERIEN. en la que esta Comision Nacional
hizo constar la comunicacion telefénica con V2, quien manifestd que V1 falleci6 el
dia IEEREEREEEETEN . existiendo a su consideracion negligencia médica por

parte del personal del Hospital Regional “Bicentenario” del ISSSTE.

20. Oficio SG/SAD/JSCDQR/DAQMA/2958-1/17 de 15 de noviembre de 2017, a
través del cual el ISSSTE envio a este Organismo Nacional, el diverso
HRAEBI/D/001640/2017 de 09 de noviembre de 2017, mediante el cual el Director
del Hospital Regional “Bicentenario” informo la atencién médica que se brindé a V1

y anexo el expediente clinico correspondiente, del cual se destaca lo siguiente:

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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20.1. Resumen clinico de 01 de noviembre de 2017, suscrito por el AR9,
especialista en ginecologia oncolégica y el Director del Hospital Regional

“Bicentenario”.

20.2. Resultados de laboratorio de 29 de mayo de 2017, practicados a V1

en el Hospital Regional “Bicentenario”.

20.3. Hoja de ‘urgencias” de 21 de junio de 2017 a las 17:30 horas, en la
gue se hizo constar la valoracion de V1 por el especialista en ginecologia y

obstetricia del Hospital Regional “Bicentenario”.

20.4. Resultados de laboratorio de 21 de junio de 2017, practicados a V1

en el Hospital Regional “Bicentenario”.

20.5. Hoja de evolucion de 22 de junio de 2017 a las 07:30 horas, por un
médico del Hospital Regional “Bicentenario”, quien encontré a la paciente con
adecuado estado de consciencia y sin compromiso cardiopulmonar,
reportando los resultados de laboratorio del dia anterior y el ultrasonido
realizado el 03 de junio de 2017, indicando pase a quirofano para la

realizacion de legrado uterino instrumentado para toma de biopsia.

20.6. Nota quirtrgica resumida de 22 de junio de 2017 a las 21:00 horas,
por un médico del Hospital Regional “Bicentenario”, en la que hizo constar

gue el procedimiento de V1 se realizo sin incidentes ni accidentes.
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20.7. Nota de evolucién ginecologia y obstetricia de 23 de junio de 2017
suscrita por el Médico Residente 1, quien integré los diagnésticos de
sangrado uterino anormal, miomatosis uterina, postoperada de biopsia de
endometrio y cancer de origen a determinar por lo cual solicit6 interconsulta

al servicio de oncologia.

20.8. Nota de valoracion oncologia quirargica de 23 de junio de 2017 a las
11:50 horas, encontrando el médico especialista a V1 con signos vitales
dentro de los parametros normales, mencionando que, al confirmarse
malignidad del cancer por estudio de biopsia, se realizaria interconsulta al

servicio de ginecologia oncoldgica.

20.9. Hoja de egreso hospitalario de 23 de junio de 2017 a las 15:55 horas,
en la cual AR3, indicd que los signos vitales de V1 se encontraban estables
y sefialé6 como indicaciones médicas, cita abierta a urgencia, medicamentos

en receta y “cita el dia 4 de julio con el doctor Jaramillo”.

20.10. Receta médica de 23 de junio de 2017, mediante el cual un médico
del servicio de ginecologia y obstetricia (del cual se desconoce su nombre
completo, cargo, especialidad y cédula profesional debido a que se anot6 de
forma ilegible) del Hospital Regional “Bicentenario” indic6 a V1, como
tratamiento, entre otros, “diclofenaco 100mgs indicaciones 1tab VO /12h x 5

dias”.

20.11. Hoja de admision hospitalaria de 03 de julio de 2017 a las 16:00

horas; en la que el especialista en ginecologia y obstetricia del Hospital

8/61



\,' Comision Nacional de los Derechos Humanos
V

Regional “Bicentenario” indicO “recabar biopsia endometrio y valoracion por

gineco-oncologia”.

20.12. Hoja de evolucién de 04 de julio de 2017 a las 08:00 horas, suscrita
por AR5, a través de la cual inicié tratamiento a base de antihipertensivo

(losartan), hipoglucémico (metformina) y diclofenaco.

20.13. Nota de evoluciéon matutina de 04 de julio de 2017 alas 11:10 horas,
suscrita por ARG, especialista en medicina interna, quien integré los
diagnosticos de enfermedad renal cronica agudizada,

I COnfrolado a pesar de no haber

documentado signos vitales.

20.14. Hoja de evolucion de 04 de julio de 2017 a las 10:40 horas, en la que
el médico internista del Hospital Regional “Bicentenario” modifico el manejo
inicial sustituyendo diclofenaco por tramadol y paracetamol, suspendiendo
losartan y agregando antidiurético (furosemida), solicitando laboratorios de

control.

20.15. Resultados de laboratorio de 04 de julio de 2017, practicados a V1

en el Hospital Regional “Bicentenario”.

20.16. Hoja de evolucion de 05 de julio de 2017 a las 12:00 horas, en la cual
AR7 encontré a la paciente con signos vitales con alteracion en frecuencia
respiratoria, presencia de ascitis (acumulacién de liquidos en el area que

rodea los 6rganos en el abdomen), realizando interconsulta a clinica del dolor
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y solicité auxiliar diagnostico a base de tomografia axial computarizada
simple y contrastada, sin realizar cambio alguno en la terapéutica

previamente establecida.

20.17. Nota de valoracion de clinica de dolor y cuidados paliativos de 05 de
julio de 2017 a las 12:45 horas, en la que la médica adscrita a dicho servicio
sugirié evitar medicamentos nefrotdxicos, asi como la vigilancia de uresis,
control de liquidos y correccién hidroelectrolitica, modificando el tratamiento
analgésico en aumento de dosis del tramadol con infusiones continuas y
dosis de rescate, agregé antiemético (ondansetrén) y suspendid el

paracetamol.

20.18. Nota de 05 de julio de 2017 a las 16:28 horas, a través de la cual la
especialista en ginecologia y obstetricia del Hospital Regional “Bicentenario”
hizo constar “no aceptan realizar tomografia abdominopelvica contrastada

por creatinina de 3.55 y urea de 188”.

20.19. Hoja de evolucion matutina “valoracion ginecologia oncolégica” de 06
de julio de 2017 a las 08:00 horas, suscrita por AR9, quien encontré a V1 con
datos de complicacion hemodindmica, consiente pero con dificultad en la
respiracion, derrame pleural bilateral de predominio derecho del 30%,
integrando los diagnésticos de probable cancer de endometrio localmente
avanzado, oclusion intestinal, insuficiencia renal, sindrome anémico y sepsis,
considerandola posible candidata a laparotomia con citoreduccion,

colocaciéon de sonda nasogastrica y doble esquema antibiotico.

10/61



Comision Nacional de los Derechos Humanos

——

ND

E X | C

z O LL[[<<§\
&
w b‘\(<¢4/

(o]

20.20. Nota de valoracion de clinica de dolor y cuidados paliativos de 06 de
julio de 2017 a las 14:05 horas, en la que la médica adscrita a dicho servicio
solicito interconsulta a la especialidad de nefrologia para “valoracion y posible
tratamiento sustituto de la funcion renal”, suspendio el tratamiento de cloruro

de potasio hasta contar con laboratorios de control.

20.21. Nota nocturna agregada de 06 de julio de 2017 a las 23:00 horas, en
la cual AR10 hizo constar que le fue practicada a V1 paracentesis (técnica
evasiva que, mediante una puncion percutanea abdominal, permite evacuar

liquido de la cavidad peritoneal).

20.22. Nota de evolucion matutina “ginecologia oncolégica” de 07 de julio
de 2017 a las 08:00 horas, mediante la cual AR9 report6 a V1 con
hipotensidn, taquicardia y taguipnea; integrando los diagndsticos de probable
cancer de endometrio localmente avanzado, oclusion intestinal, insuficiencia

renal, sindrome anémico y sepsis.

20.23. Resultados de laboratorio de 07 de julio de 2017, practicados a V1
en el Hospital Regional “Bicentenario”, en los que se evidencidé lesién renal

en fase 4.

20.24. Hoja de evolucién de ginecologia y obstetricia y gravedad de 07 de
julio de 2017 a las 16:40 horas, en la que se hizo constar que la médica
especialista del Hospital Regional “Bicentenario” activd codigo rojo; realizé

intubacion a V1; inici6 compresiones toracicas y aplicacion de adrenalina en
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cuatro ocasiones, sin resultado satisfactorios; declarando el fallecimiento de
V1 alas 15:33 horas.

20.25. Certificado de defuncion de fechoiIER R IERSIEE €xpedido por
la Secretaria de Salud, en el que se hizo constar como causas de defuncion
de V1. ‘Insuficiencia respiratoria aguda...Causas Antecedentes de la

defuncién: Edema pulmonar agudo; insuficiencia renal aguda, sepsis”.

21. Opinién Médica Especializada de 02 de octubre de 2018, a través de la cual
esta Comisién Nacional analizé y concluyé que la atencidén proporcionada a V1 en
el Hospital Regional “Bicentenario” del ISSSTE, del 21 al 23 de junio de 2017 y del
04 al 07 de julio de 2017, fue inadecuada.

22. Oficio DNSC/SAD/JSCDQR/DAQMA/03627-4/19 de 13 de agosto de 2019,
mediante el cual la Jefa de Servicios de Conciliacion y Dictaminacion de Quejas y

Reembolsos del ISSSTE informa lo siguiente:

22.1. Que el Comité de Quejas Médicas del ISSSTE analiz6 el caso de V1,
resolviendo como procedente al no haberse realizado una valoracién integral
de la paciente; sin embargo, no procedia el pago de indemnizacién al
considerar que, aun realizandose las valoraciones con los especialistas,
principalmente por nefrologia, no hubiera cambiado el desenlace de la

enfermedad, de modo que no se podia advertir una relacion causa-efecto.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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22.2. Se dio vista del expediente de V1 al OIC-ISSSTE, con la finalidad de
gue en el ambito de su competencia esa autoridad administrativa determinara

lo conducente.

22.3. Se gir6 una circular a través del cual solicitdé a los Coordinadores
Médicos de dicho nosocomio mantener la certificacion y rectificacion que
tramiten ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la finalidad de
gue acrediten tener la actualizacién, experiencia o conocimientos suficientes
para mantener las habilidades necesarias que les permitan brindar un

servicio médico adecuado y profesional.

22.4. Al informe referido se anex6 copia de los oficios
HRAEBI/D/001572/2019 y HRAEBI/D/001573/2019, asi como de las
Circulares No. 005 y 006, suscritas por el Subdirector Médico del Hospital
Regional “Bicentenario” del ISSSTE.

23. Oficio 81090 de 15 de noviembre de 2019, mediante el cual esta Comision

Nacional realizé al ISSSTE una propuesta de conciliacion sobre el caso de V1.

24. Oficio DNSyC/SAD/0025/20 de 16 de enero de 2020, suscrito por la
Subdirectora de Atencidon al Derechohabiente del ISSSTE, a través del cual informd

lo siguiente:

24.1. La no aceptacion de la propuesta de conciliacion emitida por esta

Comision Nacional sobre el caso de V1.
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24.2. El asunto fue presentado al Comité de Quejas Médicas del ISSSTE
en su Vigésimo Cuarta Sesion Ordinaria 2019, celebrada el 6 de diciembre
de 2019, determinando el caso de V1 como procedente al determinar que
existio deficiencia médica, toda vez que la paciente debié ser atendida
multidisciplinariamente por los servicios de oncologia, nefrologia, terapia
intensiva, urgencias, medicina interna y cirugia general; sin embargo, no
procede el pago de una indemnizacion al no existir causa efecto entre la

atencion médica otorgada por el ISSSTE vy el fallecimiento de la paciente.

1. SITUACION JURIDICA.

25. El 14 de agosto de 2019, el ISSSTE informé que el Comité de Quejas Médicas
del ISSSTE analiz6 el caso de V1, resolviendo como procedente el caso al no
haberse realizado una valoracion integral de la paciente; sin embargo, no procedia
el pago de indemnizacion al considerar que, aun realizandose las valoraciones con
los especialistas, principalmente por nefrologia, no hubiera cambiado el desenlace

de la enfermedad, de modo que no se podia advertir una relacién causa-efecto.

26. Derivado de la propuesta de conciliacion emitida por este Organismo Nacional,
el 16 de enero de 2020, el ISSSTE indicé que el Comité de Quejas Médicas del
ISSSTE en su Vigésimo Cuarta Sesion Ordinaria 2019, celebrada el 6 de diciembre
de 2019, determiné el caso de V1 como procedente al considerar que existio
deficiencia médica, toda vez que Ila paciente debid6 ser atendida
multidisciplinariamente por los servicios de oncologia, nefrologia, terapia intensiva,
urgencias, medicina interna y cirugia general; sin embargo, no procedia el pago de
una indemnizacion al no existir causa efecto entre la atencion médica otorgada por

el ISSSTE vy el fallecimiento de la paciente.

14/61



\,’ Comision Nacional de los Derechos Humanos
V

27. EI 5 de agosto de 2020, mediante correo electronico, el OIC-ISSSTE envi6 a
esta Comision Nacional el oficio OIC-ISSSTE/EM/Q782/07/2020, a través del cual
informo que esa instancia inicié el Expediente A, con motivo de los hechos ocurridos
en agravio de V1, el cual se encuentra en investigacion al momento de la emision

de esta Recomendacion.

IV. OBSERVACIONES.

28. Del analisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2017/5517/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos y con un enfoque légico-
juridico de méaxima proteccién de las victimas, a la luz de los estandares nacionales
e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables,
tanto de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN), como de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (CrIDH), se contdé con evidencias que
permiten acreditar violaciones a los derechos humanos atribuibles a AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, AR8, AR9 y AR10, personal médico adscrito al Hospital
Regional “Bicentenario” del ISSSTE del Estado de México, cometidas en agravio de
V1yV2:

28.1. Ala proteccion de la salud, cometida en agravio de V1;

28.2. Alavida, cometida en agravio de V1;y

28.3. Al acceso a la informacion en materia de salud, cometida en agravio

de V2.

29. Lo anterior en razon a las consideraciones expuestas en el presente apartado:
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A. DERECHO A LA PROTECCION A LA SALUD.

30. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Federal reconoce el derecho

de toda persona a la proteccion de la salud.

31. Es atinente la jurisprudencia administrativa ‘DERECHO A LA SALUD. SU
PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY
GENERAL DE SALUD. El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende:
el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y
cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y

equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones

sanitarias adecuadas (...). A

32. La Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud? afirma que “el goce
del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano”, para lo cual los Estados deben garantizar que
el servicio de prestacion de salud publico cumpla, cuando menos, con las siguientes

caracteristicas:

32.1. Disponibilidad: Establecer el numero suficiente de hospitales,
centros de salud, y programas destinados a la proteccién integral de la salud

de los habitantes en todas sus épocas de vida.

! Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.

2 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York el 22 de junio de 1946, firmada el 22 de
julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entr6 en vigor el 7 e abril de 1948.
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32.2. Accesibilidad: Garantizar que la atencion médica y medicamentosa
gue se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin
discriminacion y se encuentren al alcance geografico y econémico de toda la
poblacién, en especial de los grupos considerados en situacion de

vulnerabilidad.

32.3. Aceptabilidad: Lograr que el personal encargado de brindar los
servicios de salud sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad
y de las caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas

beneficiarias.

32.4. Calidad: Que los establecimientos de salud sean apropiados desde

el punto de vista cientifico y médico.

33. El pérrafo primero del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, afirma que: "(...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, (...) la salud y en especial (...) la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios (...).”

34. El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales?® sefiala que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel de

vida posible de salud fisica y mental.

3 Ratificado por México en 1981.

17/61



\,’ Comision Nacional de los Derechos Humanos
V

35. El péarrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definié como
“(...) un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente. [Su] efectividad (...) se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como (...)

aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos concretos (... ).”4

36. El articulo XI de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre establece que “toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada
por medidas sanitarias y sociales, relativas (...) a la asistencia médica,

correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad.”

37. En los articulos 10.1 asi como en los incisos a) y d) del 10.2, del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador’), se
reconoce que todas las personas tienen derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por lo que el Estado

debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

38. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador” establecit que: ...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

vinculados con la atencion a la salud humana (...).”

4 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de la ONU.
5 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo 43.
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39. Al respecto, este Organismo Nacional el 23 de abril del 2009, emitié la
Recomendacién General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la
gque se asevero que: “(...) el desempefio de los servidores publicos de las
instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice, (...) la observancia de elementos

esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad. »0

40. En el caso particular, de las evidencias analizadas se advirtio que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10, todos ellos personal médico adscrito
al Hospital Regional “Bicentenario” del ISSSTE, omitieron brindar a V1 la atencion
médica adecuada en su calidad de garante que le obligan los articulos las fracciones
I'y Il del articulo 33 de la Ley General de Salud, en concordancia con los numerales
22 y 23 del Reglamento de Servicios Médicos del ISSSTE, vigente al momento de
los hechos, lo que se tradujo en una mala praxis’ y en consecuencia la evidente
violacion a su derecho humano a la proteccion de la salud que derivé en la pérdida

de su vida, como se esgrime a continuacion.

41. No pas6 desapercibido para este Organismo Nacional la intervencion del
Médico Residente 1 en la valoracién de V1 del 22 de junio de 2017, quien solicito
adecuadamente interconsulta al servicio de oncologia; sin embargo, se advirtié que
no contd con supervision de la persona profesional responsable de su control,

asesoria y evaluacion.

5 CNDH. lIl. Observaciones, parrafo cuarto.

" De acuerdo con Cristina Cerquella Senecal, en “Responsabilidad profesional de Enfermeria”, la mala praxis comprende el
error, la negligencia, la impericia, la falta de cuidados asistenciales, la falta de informacién o consentimiento informado, la
omisién de deber de auxilio, la violacion del secreto profesional, o el intrusismo en que incurra la persona profesional de la
salud en su atencion al paciente.
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A.l. Violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V1 por

inadecuada atencion médica.

42. Previamente al analisis de las acciones y omisiones en que incurrié el personal
médico del Hospital Regional “Bicentenario” del ISSSTE, se sefalaran los

siguientes antecedentes clinicos de V1.

42.1. V1 acudio el 28 de marzo de 2017, a la Unidad de Medicina Familiar
“Ecatepec” del ISSSTE, por haber presentado polimenorrea,® debilidad

muscular y fatiga general.

42.2. El médico tratante encontré a V1 con tension arterial dentro de los
pardmetros adecuados, consiente, orientada, sSin compromiso
cardiopulmonar, con “exceso de tejido celular adiposo” (sic); a la exploraciéon
ginecologica encontro toalla con restos de sangre, al tacto vaginal con guante
de exploracion sin sangre y cérvix cerrado y ultrasonido pélvico con evidencia

de miomatosis uterina.

42.3. El médico tratante integr6 adecuadamente los diagndsticos de
miomatosis uterinay anemia, y otorgo de forma correcta referencia al servicio

de ginecologia del Hospital Regional “Bicentenario” del ISSSTE.

42.4. Los resultados de laboratorio de 29 de mayo de 2017, practicados a

V1 en el Hospital Regional “Bicentenario” evidenciaron aumento elevado de

8 Duracion excesiva de los dias de menstruacion.
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los parametros correspondientes al nitrdgeno ureico, urea y creatinina, datos

sugestivos a lesion renal.

e Atencion médica en el Hospital Regional “Bicentenario”, del 21 al 23
de junio de 2017.

43. V1 acudio al servicio de urgencias del Hospital Regional “Bicentenario” el 21
de junio de 2017, siendo valorada por SP1, quien adecuadamente integro los
diagnésticos de miomatosis uterina de grandes elementos y sindrome doloroso
abdominal, indicando tratamiento farmacologico para evitar el dolor y la presencia

de una probable infeccion e interconsulta en el servicio de oncologia.

44, El 22 de junio de 2017, V1 fue valorada por AR1, quien la encontré con
adecuado estado de consciencia y sin compromiso cardiopulmonar, reportando los
estudios de laboratorio de 21 de junio de 2017, que evidenciaron proceso infeccioso
agregado y datos sugestivos de lesion renal; asi como los resultados del ultrasonido
practicado a V1 el 03 de mismo mes y afio que describié el endometrio engrosado

y miomatosis uterina.

45. En opinion del personal médico de este Organismo Nacional, AR1 omitio
solicitar la valoracion de V1 por el servicio de nefrologia, toda vez que no establecié
un diagndstico afin con los resultados del estudio de quimica sanguinea que
evidenciaron datos sugestivos de lesidon renal, asi como el antecedente de los
estudios de laboratorio de 29 de mayo de 2017 que reportaron incremento en los

valores de nitrégeno ureico, urea y creatinina.
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46. V1fue intervenida quirdrgicamente el 22 de junio de 2017, con los diagnosticos
preoperatorios de sangrado uterino anormal mas miomatosis uterina de grandes
elementos; se recabd toma de muestra secundaria a legrado uterino instrumentado,
procedimiento que se realiz6 sin complicaciones; no pasa desapercibido que se
desconoce el nombre completo, cargo, especialidad, asi como cédula profesional
de AR2, médico que practicéd la operacion a V1, toda vez que se escribieron de
forma ilegible en la nota clinica, incumpliendo lo establecido en el numeral 5.10 de
la NOM 004 SSA3 2012 “Del expediente clinico”, que sefala: “Todas las notas en
el expediente clinico deberan contener fecha, hora, y nombre completo de quien la

elabora, asi como la firma autdgrafa, electronica o digital, segun sea el caso’.

47. Al respecto, los especialistas de este Organismo Nacional sefialaron que, en
el caso particular, la realizacion del legrado uterino instrumentado a V1, tuvo como
finalidad obtener una muestra para ser enviada al servicio de histopatologia para su
estudio y diagnéstico especifico, procedimiento adecuado y justificado en la

literatura médica nacional e internacional.

48. EI 23 de junio de 2017, V1 fue valorada por el Médico Residente 1, quien
integré los diagnoésticos de sangrado uterino anormal, miomatosis uterina,
postoperada de biopsia de endometrio y cancer de origen a determinar, por lo que

solicité adecuadamente interconsulta al servicio de oncologia.

49. Dicha interconsulta se realiz6 por SP2, médico especialista en oncologia
quirargica, quien determind que V1 se encontraba con signos vitales dentro de los
pardmetros adecuados e indico que, al confirmarse en la biopsia la malignidad del

cancer se realizaria interconsulta al servicio de ginecologia oncolégica.
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50. V1 fue dada de alta médica el 23 de junio de 2017, del servicio de ginecologia
y obstetricia del Hospital Regional “Bicentenario” del ISSSTE, egreso firmado por
AR3, quien en la nota respectiva sélo hizo referencia a los signos vitales de V1, cita
abierta a urgencias, medicamentos en receta, y consulta el 4 de julio de ese afio,
incumpliendo lo sefialado en la NOM 004 SSA3 2012 “Del expediente clinico” que
indica en su numeral 8.9 “Nota de egreso. Debera elaborarla el médico y debera
contener como minimo: 8.9.1 Fecha de ingreso/egreso; 8.9.2 Motivo del egreso;
8.9.3 Diagnasticos finales; 8.9.4 Resumen de la evolucion; 8.9.5 Manejo durante la
estancia hospitalaria; 8.9.6 Problemas clinicos pendientes; 8.9.7 Plan manejo y
tratamiento; 8.9.8 Recomendaciones para vigilancia ambulatoria; 8.9.10

Prondéstico”.

51. En las recetas médicas suscitas por AR4, adscrito al servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Regional “Bicentenario” del ISSSTE, con las siguientes

indicaciones:

“MEDICAMENTO NUMERO 1...Cefalexina 500mg;
INDICACIONES tomar | VO «¢/8 hrs por 7
dias...MEDICAMENTO NUMERO 2 Paracetamol 500mg;
INDICACIONES tomar | VO C/6 hrs en caso de
dolor...MEDICAMENTO NUMERO 1 metoclopramida
tabs; INDICACIONES 1 tab VO c¢/8hx 15
dias..MEDICAMENTO NUMERO 2 Diclofenaco
100mgs; INDICACIONES 1 tab VO ¢/12h x 5 dias’, (...).”
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52. Lo anterior, incumplié lo dispuesto en el articulo 29 del Reglamento de
Insumos para la Salud que sefiala “La receta médica debera contener impreso el
nombre y domicilio completos y el nUmero de cédula profesional de quien prescribe,

asi como llevar la fecha y la firma autografa del emisor”.

53. En opinion del personal médico de este Organismo Nacional, AR4 de manera
incorrecta recet6 a V1 tratamiento a base de “Diclofenaco”, el cual segun la literatura
médica “esta contraindicado en pacientes que han tenido asma, urticaria o rinitis
aguda después de la administracion de acido acetilsalicilico u otros medicamentos
gue inhiben la prostaglandina sintetasa. En presencia de hipertension severa,
insuficiencia cardiaca, renal y hepdtica, cito-penias”, situacion que se actualizaba
en el presente caso, si bien, hasta este momento, no se habia integrado el
diagnostico de lesion renal por los médicos tratantes, también lo es que por los
antecedentes clinicos de V1 y los resultados de laboratorio dicha condicién de salud
debio ser advertida y contemplada por AR1 y ARS3, con la finalidad de tomar las
medidas para reducir el dafio renal e indicar medicamento diurético para favorecer

el estado de salud de V1.

e Atencion médica en el Hospital Regional “Bicentenario”, del 04 al 07
de julio de 2017.

54. EI 04 de julio de 2017, V1 ingres6 al Hospital Regional “Bicentenario”, siendo
valorada por AR5, quien inici0 tratamiento a base de antihipertensivo,
hipoglucémico y analgésico; sin embargo, omitié sefialar en la nota de ingreso la
situacion en la que se present6 V1, las condiciones de su ingreso y fundamento de
su manejo, incumpliendo lo establecido en el numeral 8 de la NOM 004 SSA3 2012

“Del expediente clinico” que sefiala lo siguiente:
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‘De las notas médicas en hospitalizacion, 8.1. De
ingreso. Debera elaborarla el médico que ingresa al
paciente y debera contener como minimo los datos
siguientes: 8.1.1 Signos vitales; 8.1.2 Resumen del
interrogatorio, exploracion fisica y estado mental; 8.1.3
Resultados de estudios, de los servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento; 8.1.4 Tratamiento vy
prondstico. 8.2 Historia clinica. 8.3 Notas de evolucion.
Debera de elaborarla el médico que otorga la atencién al

paciente cuando menos una vez por dia”.

55. En opinién del personal pericial médico de este Organismo Nacional, AR5 de
manera incorrecta continué manejo a base de diclofenaco, que tal como se
menciond previamente es un medicamento contraindicado en paciente con

sospecha de enfermedad renal.

56. Alas 11:10 horas del 04 de julio de 2017, V1 fue valorada por ARG, especialista
en medicina interna del Hospital Regional “Bicentenario”, quien la encontrd
despierta, orientada en tiempo, espacio y persona; a la exploracién fisica AR6
reporté a V1 con “derrame pleural bilateral de aproximadamente 20 a 30% con
taquicardia, abdomen distendido, doloroso, importante edema en pared,
ligeramente a tension, sin haber logrado delimitar estructura intra-abdominales, a la
percusion sonido mate (sonido obtenido por estructura sin presencia de aire)
generalizado, sin haber presentado peristalsis” (contracciones musculares en el
tubo digestivo), las extremidades inferiores con importante edema, el cual llegaba a
nivel de pelvis con retardo en el llenado capilar, agregando como antecedente los

resultados de laboratorio del 21 de junio de 2017.
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57. En su valoracion ARG, integré los diagndsticos de enfermedad renal cronica
agudizada, diabetes mellitus controlada, hipertension arterial sistémica, a pesar de
gue no se documentaron los signos vitales de V1, incumpliendo lo establecido en la
NOM 004 SSA3 2012 “Del expediente clinico” que sefiala en su numeral 6.1.2
“Exploracion fisica. - Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales

(temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria...)”.

58. Alrespecto, el personal pericial médico de este Organismo Nacional indic6 que
ARG fue omiso en integrar los diagndésticos de derrame pleural, por lo cual no brindé
tratamiento médico encaminado a dicha condicion de salud, incumpliendo lo
seflalado en la Guia de Préactica Clinica para el Derrame Pleural que dice: “La
seleccion del antibidtico se realiza teniendo en cuenta el origen comunitario del
derrame pleural, las caracteristicas del paciente, las peculiaridades microbiologicas
geograficas y locales y la actividad del antibi6tico en el liquido pleural... en ausencia
de cultivo positivo el uso de antibioticos empiricos a elegir va encaminado a cubrir
el organismo patdégeno mas probable(...). El tratamiento antibiético debe comenzar
de forma empirica y precoz, incluyendo cobertura para anaerobicos y ajustarlo al

resultado de los cultivos”.

59. No pasa desapercibido sefialar que AR6 de forma adecuada y concordante
con las patologias presentadas por V1, modific6 el manejo inicial establecido
inadecuadamente por AR5, sustituyendo diclofenaco por tramadol y paracetamol,

suspendiendo losartan y agregando antidiurético (furosemida).

60. EIl personal pericial médico de este Organismo Nacional indicé que en los
resultados de laboratorio realizados a V1 el 04 de julio de 2017 en el Hospital

Regional “Bicentenario” del ISSSTE, se reportd alteraciones en parametros
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electroliticos y en los niveles nitrogenados: urea, creatinina y nitrégeno ureico,
siendo estos un poco mas del doble y triple a los reportados previamente en fecha

21 de junio de 2017, signos indicativos de falla renal.

61. EI 05 de julio de 2017, a las 12:00 horas V1 fue valorada por AR7, quien la
reporté sin datos de irritacion peritoneal; realizo interconsulta a clinica del dolor;
solicité auxiliar diagnéstico a base de tomografia axial computarizada simple y
contrastada, sin cambio a terapéutica previamente establecida; sin embargo, omitio
revisar e interpretar los estudios de laboratorio de 04 de mismo mes y afo, en los

gue se evidencio que V1 presento importante descenso de la funcion renal.

62. En la opinién médica especializada emitida por esta Comision Nacional, se
sefald la omision de AR7 al no integrar un adecuado diagnostico del estado clinico
de V1, asi como instaurar las medidas para revertir la lesién renal y requerir
interconsulta al servicio de nefrologia, como parte de un manejo integral del
paciente, incumpliendo lo sefialado en la Guia de Practica Clinica de Insuficiencia
Renal Cronica Temprana, que indica que los pacientes necesitan ser enviados al
nefrélogo en etapas muy tempranas de la enfermedad renal, toda vez que es
necesaria para disminuir las complicaciones asociadas con la progresion de dicha

enfermedad.

63. En el mismo sentido, la Guia de Practica Clinica de Insuficiencia Renal Cronica
Temprana es clara en sefialar que los objetivos de la referencia al nefrélogo son:
“...l. Identificar la etiologia de la enfermedad renal; Il. Establecer un plan de manejo
para disminuir la progresion del dafio renal de acuerdo al estadio de la enfermedad

renal cronica; Ill. Identificar, prevenir y tratar las complicaciones asociadas a la
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progresion de la enfermedad renal; y 4. Otorgar y facilitar el inicio de la terapia renal

susltitutiva...”.

“

64. En cuanto el tratamiento, dicha Guia de Practica Clinica sefiala que “...el
concepto de nefroproteccién debe ser entendido como una estrategia multiple que
incluye el manejo de medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas que tienen como
objetivo interrumpir, retardar o revertir la progresion del dafio renal en la enfermedad
renal cronica, tales como el uso de antihipertensivos de control, control de la glucosa
en diabéticos, hipolipemiantes, restriccion de sal y proteinas en la dieta, eliminaciéon

del tabaquismo y nefrotoxicos y control de peso”.

65. Alas 12:45 horas del 05 de julio de 2017, V1 fue valorada por ARS8, adscrita al
servicio de clinica de dolor y cuidados paliativos del Hospital Regional “Bicentenario”
del ISSSTE, quien de manera adecuada modifico el tratamiento analgésico para
disminuir el dolor de V1y controlar los efectos adversos, como pudieran ser nduseas
y vomitos principalmente; sin embargo, al igual que AR6, AR7 y AR9, omiti6 realizar
un abordaje completo a la condicion de salud de V1, como lo es solicitar
interconsulta al servicio de nefrologia, incumpliendo lo sefialado en los articulos 32
de la Ley General de Salud que indica “Se entiende por atencion médica el conjunto
de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud”y 9° del Reglamento de la Ley General de Salud que sefiala “La
atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios

cientificos y éticos que orienten la practica médica (...)".

66. EI06 de julio de 2017, V1 fue valorada a las 08:00 horas por AR9, especialista
en ginecologia oncologica del Hospital Regional “Bicentenario” del ISSSTE, quien

la encontré con datos de complicacidén hemodinamica, consiente, pero con dificultad
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en la respiracion; realiz6 referencia a los estudios de laboratorio del 04 de julio de
2017, haciendo énfasis que la anemia moderada origin6 un incremento en el nimero

de plaquetas, presencia de foco infeccioso y lesion renal.

67. AR9 integré los diagnosticos de probable cancer de endometrio localmente
avanzado, oclusion intestinal, insuficiencia renal, sindrome anémico y “sepsis (pb
secundaria a necrosis por AT)”, por lo que consideré a V1 candidata a laparotomia
con citroreduccion,® colocacion de sonda nasogastrica, preparacion de evento
quirdrgico, doble esquema antibidtico y la correccion del electrolito con la

administracién de cloruro de potasio.

68. Laopinién médica especializada de esta Comision Nacional indicé que a pesar
de que en su nota de valoracion de la especialidad de ginecologia oncolégica AR9
documento la presencia de lesidon renal, omitié realizar un abordaje completo a la
condicion de salud de V1, como solicitar interconsulta al servicio de nefrologia,
incumpliendo lo sefialado en los articulos 32 de la Ley General de Salud que indica
“Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud”y 9° del Reglamento
de la Ley General de Salud que sefiala “La atencion médica debera llevarse a efecto

de conformidad con los principios cientificos y éticos que orienten la practica médica

(..)

69. EI 06 de julio de 2017, a las 14:05 horas, V1 fue valorada por ARS8, adscrita al
servicio de clinica de dolor y cuidados paliativos del Hospital Regional “Bicentenario”

del ISSSTE, quien de manera adecuada elaboro solicitud de interconsulta al servicio

9 Procedimiento quirargico de diagndstico-tratamiento, encaminado a la extraccion quirdrgica de la mayor cantidad posible del
tumor.
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de nefrologia “para valoracion y posible tratamiento sustituto de la funcion renal” y
suspendio el medicamento de cloruro de potasio hasta contar con laboratorios de

control.

70. Es de suma relevancia mencionar que la solicitud de interconsulta al servicio
de nefrologia realizada por AR8 acontecio tres dias después de su ingreso al
Hospital Regional “Bicentenario” y cuarenta dias después de que se tuvo
conocimiento a través de los estudios de laboratorio de 29 de mayo de 2017 que V1
presentaba datos de lesion renal, lo que demuestra que se incumplio lo establecido

en el parrafo 62 de la presente Recomendacion.

71. El 06 de julio de 2017, a las 23:00 horas, previa firma de carta de
consentimiento informado por los familiares de V1, se le realizé una paracentesis'®
debido a que presentd dificultad respiratoria importante, procedimiento que en
opinidn de los especialistas de este Organismo Nacional estuvo adecuadamente
fundamentado por las caracteristicas clinicas de V1; sin embargo, AR10, adscrita al
servicio de medicina materno-fetal del Hospital Regional “Bicentenario” omitio
documentar previamente los signos vitales de V1 a fin de contar con un monitoreo
de su estado hemodinamico, incumpliendo lo establecido en el numeral 8 de la NOM
004 SSA3 2012 “Del expediente clinico” que sefala: “De las notas médicas en
hospitalizacion, 8.1. De ingreso. Debera elaborarla el médico que ingresa al
paciente y debera contener como minimo los datos siguientes: 8.1.1 Signos vitales;
8.1.2 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental; 8.1.3
Resultados de estudios, de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento;

8.1.4 Tratamiento y prondstico. 8.2 Historia clinica. 8.3 Notas de evolucion. Debera

10 Técnica invasiva que, mediante una puncién percutanea abdominal, permite evacuar liquido de la cavidad peritoneal.
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de elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos una vez

por dia”.

72. De misma manera, para el personal pericial médico de esta Comision
Nacional, la carta de consentimiento informado para la realizacién de paracentesis
no se encuentra adecuadamente requisitada debido a que no se describen
complicaciones y riesgos, no cuenta con firma de testigos, ni nombre, clave, cédula
profesional y firma del médico que solicitd, incumpliendo lo establecido en la NOM
004 SSA3 2012 “Del expediente clinico” que sefiala en su numeral 10.1 lo siguiente:
“10.1 Cartas de consentimiento informado. 10.1.1 Deberan contener como minimo:
10.1.1.1 Nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;
10.1.1.2 Nombre, razén o denominacion social del establecimiento; 10.1.1.3 Titulo
del documento; 10.1.1.4 Lugar y fecha en que se emite; 10.1.1.5 Acto autorizado;
10.1.1.6 Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico
autorizado; 10.1.1.7 Autorizacion al personal de salud para la atencion de
contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de
libertad prescriptiva; y 10.1.1.8 Nombre completo y firma del paciente, si su estado
de salud lo permite, en caso de que su estado de salud no le permita firmar y emitir
su consentimiento, debera asentarse el nombre completo y firma del familiar mas
cercano en vinculo que se encuentre presente, del tutor o del representante legal;
10.1.1.9 Nombre completo y firma del médico que proporciona la informacion y
recaba el consentimiento para el acto especifico que fue otorgado, en su caso, se
asentaran los datos del médico tratante. 10.1.1.10 Nombre completo y firma de dos

testigos”.
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73. EIOQ7 dejuliode 2017, alas 08:00 horas, V1 fue valorada por AR9 quien integré
los diagndsticos de probable cancer de endometrio localmente avanzado, oclusiéon
intestinal, insuficiencia renal, sindrome anémico y “sepsis (pb secundaria a necrosis
por AT)”.

74. Sin embargo, en la opinibn médica especializada de esta Comision Nacional
AR9 omiti6 investigar y corregir la causa de la hipotension, taquicardia y taquipnea
gue presentd V1, incumpliendo lo sefialado en los articulos 32 de la Ley General de
Salud que indica “Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud”y 9°
del Reglamento de la Ley General de Salud que sefala “La atencién médica debera
llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que orienten

la practica médica {(...)".

75. Losresultados de los estudios de laboratorio de 07 de julio de 2017, a las 10:55
horas, evidenciaron un incremento de leucocitos, urea, nitrégeno arico y creatinina,
lesion renal fase 4, datos indicativos de sepsis y falla renal aguda, respectivamente,

los cuales evidenciaban un deterioro grave en el estado de salud de V1.

76. Con posterioridad, V1 fue reportada inquieta, sudorosa, con dificultad
respiratoria, por lo que la SP3, adscrita al servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Regional “Bicentenario”, realizd intubacion y compresiones toracicas,
ademéas de aplicacion de adrenalina en cuatro ocasiones, sin resultados

satisfactorios por lo cual se declaré el lamentable fallecimiento de V1 a las

Horay FechaHora y Fecha
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77. En la opinion médica especializada de esta Comision Nacional, el manejo de
SP1 estuvo correctamente apegado a lo estipulado en el manual de soporte vital
avanzado para reanimacion cardiopulmonar; sin embargo, por el grado de deterioro

en el que se encontraba V1 fue imposible su recuperacion.

78. En el certificado de defuncion de EEREAEREEEnE, se advirti6 como causa
del fallecimiento de V1: “Insuficiencia respiratoria aguda debido a edema pulmonar

agudo; insuficiencia renal aguda y sepsis.”

79. No obstante, en la opinion médica especializada de este Organismo Nacional
se establecié que la omisién de brindar a V1 una atencibn médica integral y
multidisciplinaria, especificamente, por la especialidad de nefrologia para tratar de
forma adecuada y oportuna la lesion renal que presentd y que fue reportada desde
los resultados de laboratorio del mes de mayo de 2017, contribuy6 a que presentara
complicaciones como el derrame pulmonar y la ascitis que ocasiondé una
insuficiencia respiratoria que provocO una infeccibn generalizada en V1,

padecimientos que causaron su lamentable fallecimiento.

80. Las conductas omisas de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y
AR10 trajeron como consecuencia la transgresion del articulo 15 del Reglamento
de Servicios Médicos del ISSSTE, que establece “(...) EI Médico Tratante sera el
responsable ante el Instituto y sus pacientes, de los diagndsticos y tratamientos que
establezca dentro de las instalaciones del Instituto, de igual manera tendran
responsabilidad la enfermera, el personal de los servicios auxiliares de diagnostico
y tratamiento, y demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto
al servicio que cada uno proporcione, en los términos de la legislacion y

normatividad aplicable (...)".

33/61



Comision Nacional de los Derechos Humanos

81. Cabe mencionar que el 16 de noviembre de 2017, el ISSSTE remitié a esta
Comision Nacional el informe médico elaborado por AR9, quien describio la atencion
médica que brind6é a V1; en el cual indic6 como tratamiento empleado biopsia,
estudio de extension, legrados hemostéticos y diagndsticos, estudios de imagen,
panendoscopia, manejos paliativos y del dolor, manejo por medicina interna,

valoracion por cirugia oncologica y por ginecologia oncoldgica.

82. Con el anterior informe, AR9 pretendi6é acreditar que a V1 se le brind6 una
atencion médica adecuada de acuerdo a su patologia, sin embargo, como ya se ha
sefalado, aun cuando el 6 de julio de 2017 documentoé la presencia de lesion renal,
omitié realizar un abordaje completo a la condicién de salud de V1, como solicitar

interconsulta al servicio de nefrologia.

83. Ademas, AR9 omitié investigar y corregir la causa de la hipotension,
taquicardia y taquipnea que present6 V1 el 07 de julio de 2017, horas antes de su

lamentable fallecimiento.

84. Enrelacién a AR1, aun cuando conto con los resultados de laboratorio de 29
de mayo de 2017 que reportaron incremento en los valores de nitrégeno ureico,
urea y creatinina, datos sugestivos de lesion renal, omitié solicitar la valoracion de

V1 por el servicio de nefrologia.

85. Durante la intervencion de AR2 y ARS3, en la atencion médica brindada a V1,
omitieron llenar de forma adecuada la nota de cirugia de 22 de junio de 2017 y de
egreso de 23 de mismo mes y afo, respectivamente, incumpliendo con ello lo
sefalado en la NOM 004 SSA3 2012 “Del expediente clinico”.
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86. En cuanto a AR4 y AR5, de manera incorrecta prescribieron a V1 tratamiento
a base de “Diclofenaco”, el cual segun la literatura médica es un medicamento
contraindicado en paciente con sospecha de enfermedad renal, situacion que se
actualizaba en el presente caso, sin tomar en cuenta las valoraciones y los
resultados de los estudios de laboratorio realizados previamente a V1 que

evidenciaban datos sugestivos de lesion renal.

87. En cuanto hace a ARG, en la valoracion a V1 omitié integrar el diagndéstico de
derrame pleural, por lo cual no brindé tratamiento médico encaminado a dicha
condicion de salud, incumpliendo lo sefialado en la Guia de Practica Clinica para el

Derrame Pleural.

88. Por su parte, AR7 y AR8 omitieron brindar a V1 una atencién médica integral
para su condicién de salud, toda vez que no instauraron las medidas necesarias

para revertir la lesion renal y requerir interconsulta al servicio de nefrologia.

89. Aunado a ello, AR10 adscrita al servicio de medicina materno-fetal del Hospital
Regional “Bicentenario” del ISSSTE omitié6 documentar previo a realizarle a V1 la
paracentesis, sus signos vitales a fin de contar con un monitoreo de su estado
hemodinamico, incumpliendo lo establecido en el numeral 8 de la NOM 004 SSA3

2012 “Del expediente clinico”.

90. En consecuencia, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10,
personal médico adscrito al Hospital Regional “Bicentenario” del ISSSTE, en el
Estado de Mexico, incumplieron con el deber de garantizar con calidad y

oportunidad los servicios de salud para V1, habiendo elevado el riesgo médico
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permitido que derivd en su fallecimiento, lo que en si mismo constituye una
inadecuada atencion meédica, contraviniendo lo dispuesto en los articulos 1, 2,
fracciones I, Il y V; 23, 27 fraccidn Ill; 32, 33, fracciones | y Il de la Ley General de
Salud; 8, fracciones | y II; 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion, vulnerando con ello el derecho
humano a la proteccidon de la salud en agravio de V1 tutelado en los articulos 4°,
parrafo cuarto de la Constitucidén Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y 10 del
Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador”, asi como lo sefialado en la Observacion General 14 del Comité de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas.

91. De igual manera, la inadecuada atencion médica brindada a V1 en el Hospital
Regional “Bicentenario” del ISSSTE en el Estado de México, fue acreditada por el
Comité de Quejas Médicas del ISSSTE que determin6é el caso de V1 como
procedente al determinar que existié deficiencia médica, toda vez que la paciente
debid ser atendida de forma integral y multidisciplinariamente por los servicios de
oncologia, nefrologia, terapia intensiva, urgencias, medicina interna y cirugia

general.

92. También, el 14 de agosto de 2019, el ISSSTE inform6 a este Organismo
Nacional que al haber resuelto el Comité de Quejas Médicas de ese Instituto como
procedente la deficiencia médica cometida en agravio de V1 dio vista al Organo
Interno de Control en el ISSSTE para que en el ambito de su competencia

determinara lo procedente.
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A.2. Médicos Residentes.

93. De las evidencias con que conto este Organismo Nacional, se advirtié que en
la atencién médica que se brind6 a V1 intervino el Médico Residente 1, aun cuando
adecuadamente solicit6 interconsulta al servicio de oncologia, no existe evidencia
gue permita advertir que cont6 con supervision del personal profesional médico de
base responsable de su control, asesoria y evaluacion, situacion que resulta
preocupante debido a que tal omision puede ocasionar graves consecuencias en la
salud de los pacientes, maxime que los médicos residentes aun se encuentran en

fase de formacion.

94. Por lo tanto, se infringieron los numerales 5.7, 9.3.1 y 10.5 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-001-SSA3-2012 “Educacion en Salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas”, publicada el 4 de enero de 2013, que en
términos generales prevén que los médicos residentes estaran bajo la direccion,
asesoria y supervision del profesor titular o adjunto en las actividades diarias,
asistenciales y de guardia, académicas y de investigacion que lleven a cabo los

mismos durante su residencia.

95. Lo anterior debido a que los médicos residentes cursan estudios de
especializacion que constituyen el conjunto de actividades académicas y préacticas
gue realizan con el propésito de obtener conocimientos amplios y capacitarse en el
ejercicio de alguna rama de la medicina; en ese sentido, los médicos en proceso de
formacion de una especialidad, podran atender a los pacientes, pero siempre bajo
la supervision de un médico responsable, excepto cuando se encuentre en riesgo

inminente la vida del paciente.
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96. La falta de personal médico que supervisara al Médico Residente 1 inobservo
los numerales 9, 9.3.1, 9.5, 10, 10.5, 11 y 11.4 de la referida Norma Oficial sobre
Residencias Médicas, que puntualizan que los médicos en proceso de formacion de
la especialidad podran atender a los pacientes que se les encomiende, siempre que
estén sujetos a las indicaciones y asesoria de los médicos adscritos de base, lo que

en el caso particular no acontecié.

B. DERECHO A LA VIDA.

97. Lavida como derecho fundamental se encuentra consagrado en documentos
nacionales como internacionales, por lo que corresponde al Estado Mexicano a
través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el

ejercicio de sus funciones.

98. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha determinado que “El derecho a
la vida impone al Estado una obligacién compleja, (...) no soélo prohibe la privacion
delavida (...), también exige (...) la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo
ejercicio de los derechos humanos, adopte medidas positivas para preservar ese
derecho (...) existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...)
cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a

preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...)".*!

99. El derecho humano a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo
existencial que no puede ser interrumpido por algun agente externo. Las

disposiciones que establecen su proteccion se encuentran previstas en los articulos

1 Tesis Constitucional. “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por parte del Estado”. Semanario
Judicial de la Federacion, enero de 2011, y registro 16319.
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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, | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

100. 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 encuentre bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el acceso

a los medios que los garanticen.'?

101. La CrIDH ha establecido que “El derecho a la vida es un derecho humano
fundamental, (...). De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. (...)
comprende, no sélo el derecho (...) de no ser privado de la vida (...), 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 (...) para que no se produzcan violaciones de ese
derecho basico y, en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra
él (...)"3, asimismo “(...) juega un papel fundamental (...) por ser el presupuesto

esencial para el ejercicio de los demas derechos (...)".1*

102. Este Organismo Nacional ha sostenido que “existen diversos acuerdos

creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional, (...), a pesar

12 CNDH, Recomendacioén 35/2016, parrafo 180.
13 CrIDH. Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Parrafo 144.

14 CrIDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de
noviembre de 2011. Parrafo 48.

39/61



\,’ Comision Nacional de los Derechos Humanos
V

de no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados
al interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar profesional; en
ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica
Mundial en 1948 y el Codigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la

obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.*®

103. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1 por AR1 (del
cual se desconoce su nombre completo, cargo, especialidad y cédula profesional
debido a que se anot6 de forma ilegible), AR4 (del cual se desconoce su nombre
completo, cargo, especialidad y cédula profesional debido a que se anot6 de forma
ilegible), AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9 también son el soporte que permite acreditar

la violacién a su derecho a la vida, como se analizara en seguida.

B.1. Violacién al derecho humano ala vida de V1.

104. V1 fallecio a las Hora y Fecha de fallecimiento y conforme a lo sefialado

en su certificado de defuncion, la causa se debié a una insuficiencia respiratoria
aguda como causas antecedentes edema pulmonar agudo; insuficiencia renal

aguda y sepsis.

105. Como se preciso en opinidn del personal médico de este Organismo Nacional,

AR1 (del cual se desconoce su nombre completo, cargo, especialidad y cédula,

15 CNDH. Recomendacion 75/2017. Parrafo 61.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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AR7, AR8 y AR9, fueron omisos en brindar a V1 una atencién médica integral para
su condicion de salud, toda vez que aun cuando en los resultados de los estudios
de laboratorio practicados en fechas 29 de mayo, 21 de junio y 07 de julio de 2017
se evidenciaron datos de lesion renal, no instauraron las medidas necesarias para
revertir dicha patologia, tal como adecuado tratamiento farmacoldgico y valoracion
por la especialidad de nefrologia, situaciéon que acontecio cuarenta dias después
(06 de julio de 2017) de que se tuvo conocimiento del primer antecedente de dicho
estado clinico (estudios de laboratorio de 29 de mayo de 2017); asimismo, en su

valoracion a V1, AR6 omiti6 integrar el diagndéstico de derrame pleural.

106. En el mismo sentido, AR4 y AR5 le recetaron a V1 tratamiento a base de
“diclofenaco”, medicamento contraindicado para pacientes con evidencia de lesion

renal.

107. De esta forma AR1, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9, incumplieron lo
sefalado en el articulo 48 del Reglamento de la Ley General de Salud que dispone:
“Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable (...)” en
concordancia con la fraccion Il del ordinal 8 del mismo ordenamiento que determina
las actividades de atencion médica: “CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar
un diagnéstico temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento

oportuno para resolucion de los mismos (...)".

108. El personal médico tratante mencionado incumplié el “Cddigo de conducta
para el Personal de Salud 2002”, que en el rubro de “Estandares de trato
profesional” establece en los puntos 2 y 3 lo siguientes: “Aplicard el conocimiento

cientifico, técnico y humanistico vigente y comunmente aceptado en la atencién de
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la salud en la forma debida oportuna y experta”, “Se apegara a las indicaciones
precisas y rigurosas de los procedimientos auxiliares de diagndstico y tratamiento,
descontando la practica de aquellos cuya utilidad sea debatible o ponga en riesgo

innecesario a los pacientes”.

109. Una de las finalidades del derecho a la proteccién de la salud, reconocido en
el articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud. En
el presente caso, los médicos involucrados debieron valorar adecuadamente a V1,
instaurar las medidas necesarias para revertir la lesién renal que presentaba,
otorgar un adecuado tratamiento farmacologico y valoracién por la especialidad de
nefrologia a fin de que se lograra su estabilizacion y evitar las complicaciones que

le propiciaron la pérdida de la vida.

110. De lo expuesto, este Organismo Nacional concluye que AR1, AR4, AR5, ARG,
AR7, AR8 y AR9 vulneraron los derechos a la proteccion de la salud y a la vida de
V1 previstos en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, 4°, parrafo
cuarto constitucionales; 1, 2, fracciones I, Il y V; 3 fraccion I, 23, 27, fracciones Ill y
X; 32, 33 fraccion | y Il, y 51 parrafo primero de la Ley General de Salud y el
contenido de la norma oficial mexicana NOM-025-SSA3-2013.

111. La elevacion del riesgo permitido repercutié en el deterioro de su salud, asi
como en el posterior y lamentable fallecimiento de V1, vulnerando con ello su
derecho humano a la vida y lo establecido en los articulos 1° de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 6.1. del Pacto Internacional de Derechos

Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3
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de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracién Americana

de los Derechos y Deberes del Hombre.

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

112. El articulo 6, péarrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a

informacion.

113. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,"° parrafo
27, consider6 que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacién y de la garantia de estos se supedita la debida
integracion del expediente clinico.”

114. En ese sentido, la CrIDH en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”,
sostuvo que “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia
para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la

situaciéon del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las

e 17
consecuentes responsabilidades.”

115. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico”,

establece que “el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la

16 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31 de enero de 2017.

17 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2007.
Parrafo 68.
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materializacion del derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico
de informacién y datos personales de un paciente, (...) integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-opticos (...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas
intervenciones del personal del &rea de la salud, asi como describir el estado de

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

(..)."°

116. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacién General 29/2017,
expuso que el derecho de acceso a la informacién en materia de salud contenida
en el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios
médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus
antecedentes personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones
del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios que se

les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién médica recibida.

117. Igualmente, reconocio que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacién relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccién de
los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a.
Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que
se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucion
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda
corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la

verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

. 19
actualizados sobre el estado de salud de la persona.

18 Introduccién, parrafo segundo.

19 CNDH, parrafo 34.
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118. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional advirtio

en el caso de V1.

C.1. Inadecuada integracién del expediente clinico.

119. De las evidencias que se allegé esta Comision Nacional, se advirtié que V1
fue intervenida quirdrgicamente el 22 de junio de 2017, con los diagndsticos
preoperatorios de sangrado uterino anormal mas miomatosis uterina de grandes
elementos; se recabd toma de muestra secundaria a legrado uterino instrumentado,
procedimiento que se realizé sin complicaciones; sin embargo, se desconoce el
nombre completo, cargo, especialidad, asi como cédula profesional de AR2, médico
gue practico la operacion a V1, toda vez que se escribieron de forma ilegible en la
nota clinica, con lo cual incumplié lo dispuesto en el numeral 5.10 de la NOM-004-
SSA3-2012 “Del expediente clinico”, el cual establece claramente que las notas en

el expediente clinico deberan contener el nombre completo de quien las elabora.

120. Misma circunstancia acontecié con AR1 (del cual se desconoce su nombre
completo, cargo, especialidad y cédula profesional debido a que se anotd de forma
ilegible) y AR4 (del cual se desconoce su nombre completo, cargo, especialidad y
cédula profesional debido a que se anotd de forma ilegible), en la nota de valoracion
médica del 22 de junio de 2017 y en la receta de egreso del Hospital Regional
“Bicentenario” del ISSSTE, incumpliendo con ello lo sefialado en el numeral 5.10 de
la NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico”y en el articulo 29 del Reglamento

de Insumos para la Salud, respectivamente.
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121. Al respecto, la opinion médica especializada que este Organismo Nacional
practico con base en el expediente clinico y diversa informacién relacionada con la
atencion brindada a V1 en el Hospital Regional “Bicentenario”, sefialé que en su
valoracion ARG, integré los diagndsticos de enfermedad renal crénica agudizada,
diabetes mellitus controlada, hipertension arterial sistémica, a pesar de que no se
documentaron los signos vitales de V1, incumpliendo lo establecido en la NOM 004
SSA3 2012 “Del expediente clinico” que senala en su numeral 6.1.2 “Exploracion
fisica.- Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (temperatura,

tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria)”.

122. V1 fue dada de alta médica el 23 de junio de 2017, del servicio de ginecologia
y obstetricia del Hospital Regional “Bicentenario”, egreso firmado por AR3, quien
requisito de forma inadecuada la hoja de egreso, incumpliendo con ello lo sefialado
en el numeral 8.9 de la NOM 004 SSA3 2012 “Del expediente clinico”, toda vez que
anicamente hizo referencia a los signos vitales de V1, cita abierta a urgencias,

medicamentos en receta, y consulta el “dia 4 de julio con el doctor Jaramillo” (sic).

123. De igual manera, AR5 en su nota de ingreso de 04 de julio de 2017 omitio
sefalar la situacién en la que se presentd V1, las condiciones de su ingreso y
fundamento de su manejo, incumpliendo lo establecido en el numeral 8 de la NOM
004 SSA3 2012 “Del expediente clinico”.

124. EI 06 de julio de 2017, a las 23:00 horas, previa firma de carta de
consentimiento informado por los familiares de V1, se le realizdé una paracentesis?°

debido a que presentd dificultad respiratoria importante, procedimiento que en

20 Técnica invasiva que, mediante una puncion percutanea abdominal, permite evacuar liquido de la cavidad peritoneal.
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opinidn de los especialistas de este Organismo Nacional estuvo adecuadamente
fundamentado por las caracteristicas clinicas de V1; sin embargo, AR10, adscrita al
servicio de medicina materno-fetal del Hospital Regional “Bicentenario” omitio
documentar previamente los signos vitales de V1 a fin de contar con un monitoreo
de su estado hemodindmico, incumpliendo lo establecido en el numeral 8 de la NOM
004 SSA3 2012 “Del expediente clinico” que sefala: “De las notas médicas en
hospitalizacion, 8.1. De ingreso. Debera elaborarla el médico que ingresa al
paciente y debera contener como minimo los datos siguientes: 8.1.1 Signos vitales;
8.1.2 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental; 8.1.3
Resultados de estudios, de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento;

8.1.4 Tratamiento y prondstico. 8.2 Historia clinica. 8.3 Notas de evolucion...”

125. Asimismo, para esta Comision Nacional, la carta de consentimiento informado
para la realizacion de paracentesis no esta adecuadamente requisitada debido a
gue no se describen complicaciones y riesgos, no cuenta con firma de testigos, ni
nombre, clave, cédula profesional y firma del médico que solicitd, incumpliendo lo
establecido en el numeral 10.1 de la NOM 004 SSA3 2012 “Del expediente clinico”.

126. Las irregularidades descritas en la integracion y llenado de las notas médicas
contenidas en el expediente clinico de V1 constituyen una constante preocupacion
para esta Comision Nacional, ya que representa un obstaculo para conocer la
adecuada atencion médica y las personas responsables de ésta con relacion de las
y los pacientes y su historial clinico detallado para su tratamiento, con lo cual se
vulnera el derecho que tienen las victimas y sus familiares a que se conozca la
verdad respecto de su atencion meédica en las instituciones publicas de salud, las

cuales son solidariamente responsables de su cumplimiento.
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127. La inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico” ha sido
objeto de multiples pronunciamientos en materia de salud por este Organismo
Nacional en diversas Recomendaciones, en las que se revelaron las omisiones del
personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves
e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante que esos documentos estan
orientados a dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los

servicios médicos y la atencion que reciben.

128. A pesar de tales recomendaciones, algunos médicos persisten en no dar
cumplimiento a la referida norma oficial mexicana, la cual es de observancia
obligatoria para brindar una atencidn oportuna, responsable y eficiente a las
personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la
salud y como se asento, las instituciones de salud son solidariamente responsables
del incumplimiento de la citada norma, por lo que, la autoridad responsable esta

obligada a adoptar medidas preventivas para que se cumpla en sus términos.

129. En el caso particular, AR1 (del cual se desconoce su nombre completo, cargo,
especialidad y cédula profesional debido a que se anot6 de forma ilegible); AR2 (del
cual se desconoce su nombre completo, cargo, especialidad y cédula profesional
debido a que se anot6 de forma ilegible); AR3; AR4 (del cual se desconoce su
nombre completo, cargo, especialidad y cédula profesional debido a que se anot6
de forma ilegible); AR5 y AR10, incumplieron con lo previsto en el 252 de la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, que
prevén la obligacion que tienen de cumplir con el servicio encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omision que cause su suspension o deficiencia, o
impligue el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o

administrativa relacionada con el servicio publico; en ese sentido, aun cuando la
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labor médica no garantice la curacién de la persona enferma, el empleo de técnicas
adecuadas conforme a la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada
caso, asi como brindar un trato digno y respetuoso contribuyen al mejoramiento de

las condiciones del paciente, o que en el caso concreto no acontecio.

D. RESPONSABILIDAD.

130. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10 inobservaron el
articulo 22 del Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, ya que dispone que “[e]l Médico
Tratante sera el responsable ante el Instituto y sus Pacientes, de los diagnésticos y
tratamientos que establezca dentro de las instalaciones del Instituto, de igual
manera tendran responsabilidad la enfermera, el personal de los servicios auxiliares
de diagndstico y tratamiento, y demas personal que intervenga en el manejo del
Paciente, respecto al servicio que cada uno proporcione, en los términos de la

legislacion y normatividad aplicable.”

131. De igual forma, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10
incumplieron en el ejercicio de sus funciones con los articulos 27, fraccion l1ll, 32,
33, fraccion 1l y Ill, 51y 77 bis 37, fracciones |, lll y XVI, de la Ley General de Salud,
asi como los numerales 22, 23, 53, 54 y 59 del Reglamento de Servicios Médicos
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, que
en términos generales establecen que todo paciente tiene derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad idonea e integral, actividades de
atencion médica curativas con la finalidad de que se efectie un diagnostico y

tratamiento oportuno y certero, el cual quede debidamente plasmado en el
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expediente clinico, lo que en el caso particular no acontecié por las omisiones e
irregularidades expuestas que vulneraron el derecho humano a la salud de V1, lo

gue le produjo la pérdida de la vida.

132. De lo anterior, se colige que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9
y AR10, personal médico con la calidad de personas servidoras publicas al
momento de ocurrir los hechos esgrimidos que vulneraron los derechos humanos
de V1, también con su conducta afectaron la legalidad, objetividad, eficiencia,
profesionalismo, honradez y respeto que deben ser observados en el desempefio
del empleo, cargo o comisién, principios rectores del servicio publico federal,
conforme a los dispuesto en los articulos 7 y 8, fracciones I, VI y XXIV, de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, vigente

al momento de los hechos.

133. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccion
lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como en el articulo 63 del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, este

Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones presentara:

133.1. Denuncia ante la Fiscalia General de la Republica en contra de AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y quien resulte
responsable con motivo de la deficiente atencion médica brindada a V1, que

derivo en la pérdida de su vida.
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134. No se omite precisar que como se asentd, el 06 de diciembre de 2019, el
Comité de Quejas Médicas del ISSSTE resolvio procedente la queja presentada por
V2, al determinar deficiente la atencibn médica brindada a V1, toda vez que la
paciente debio ser atendida multidisciplinariamente por los servicios de oncologia,
nefrologia, terapia intensiva, urgencias, medicina interna y cirugia genera, asi como
también se dio vista al OIC-ISSSTE, el cual radico el Expediente A, por lo que se
deberéa colaborar con este Organismo Nacional en el seguimiento de tal expediente

de investigacion en materia de responsabilidad administrativa hasta su resolucion.

135. La autoridad administrativa y ministerial encargadas de las investigaciones
correspondientes, deberan tomar en cuenta las evidencias de esta Recomendacion
para que, en su caso, determinen las responsabilidades de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, y en contra de quien resulte en los hechos
constitutivos de violaciones a los derechos humanos de V1.

136. Como ha quedado acreditado las violaciones a derechos humanos a V1 por
parte de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10 por las razones
antes expuestas, se debera anexar copia de la presente Recomendacion en el
expediente laboral de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10,
para que quede constancia que sus responsabilidades profesionales vulneraron

derechos humanos.

E. REPARACION DEL DANO.

137. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la

reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
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consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c¢) de la Ley General de
Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los
derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del Estado, la
Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan, para lograr su efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se
hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las

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

138. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2,
fraccion I; 7, fracciones |, lll y VI, 26; 27, fracciones I, II, Ill, IV y V; 62, fraccion |; 64,
fracciones I, Il y VII; 65 inciso c); 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75, fraccion 1V; 88,
fracciones Il y XXIIlI; 96; 99, fraccion I; 106, 110, fraccion 1V; 111, fraccion I; 112;
126, fraccién VIII; 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y 38 a 41
(Compensacion a victimas de violacion a derechos humanos cometidas por
autoridades federales) y demas aplicables del “Acuerdo del Pleno por el que se
emiten los Lineamientos para el funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y
Reparacion Integral” de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 15 de enero de 2015, y el “Acuerdo por el que
se reforman diversas disposiciones del Acuerdo por el que se emiten los
Lineamientos para el funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral”, publicado también en el Diario Oficial de la Federacion del 4 de mayo de
2016y al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud

y alavida de V1, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio
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de V1y V2, serinscritos en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la Comisién
Ejecutiva de Atencién a Victimas para que tengan acceso al Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, para lo cual, este Organismo Nacional remitira

copia de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

139. En los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las
Naciones Unidas y en diversos criterios de la CrIDH, se considera que para
garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la
violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucion, rehabilitaciobn, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacién de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

y/o, en su caso, sancionar a los responsables.

140. En el “Caso Espinoza Gonzéalez vs. Peru”, la CrIDH asumié que: “...) toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicibn recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas preciso
que “(...) las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las

violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas solicitadas

~ , 521
para reparar los dafios respectivos”.

2 Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas, parrafos 300 y 301.
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141. Sobre el “deber de prevencion”, la CrIDH sostuvo que: “(...) abarca todas
aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural que
promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las
eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas
como un hecho ilicito que, como tal, es susceptible de acarrear sanciones para
quien las cometa, asi como la obligacion de indemnizar a las victimas por sus
consecuencias perjudiciales. No es posible hacer una enumeracion detallada de

esas medidas, que varian segun el derecho de que se trate y segun las condiciones

propias de cada Estado Parte (.. .).”2 2

142. Esta Comisién Nacional considera procedente la reparacion de los dafios

ocasionados en los términos siguientes:

i. Rehabilitacion.

143. De conformidad con la Ley General de Victimas, se debera brindar a V2, la
atencidén psicologica y tanatoldgica correspondiente, la cual debera ser
proporcionada por personal profesional especializado y prestarse atendiendo a su
edad y especificidades de género, de forma continua hasta su sanacion fisica,
psiquica y emocional con motivo de la violacién a derechos humanos cometida a
V1.

144. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un

lugar accesible para las victimas indirectas, con su consentimiento, brindando

2 “Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras” Sentencia del 29 de julio de 1988, Fondo, p. 175.
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informacion previa clara y suficiente. Los tratamientos, en su caso, deberan ser

provistos por el tiempo necesario, y deben incluir la provision de medicamentos.

ii. Satisfaccion.

145. En el presente caso, la satisfaccibn comprende que el ISSSTE colabore
ampliamente con el OIC-ISSSTE y el Ministerio Publico Federal correspondiente,
en el seguimiento de la queja administrativa y en la presentacion de la denuncia en
contra del personal médico interviniente AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8, AR9, AR10 y quien resulte responsable, a fin de que se dé cabal cumplimiento
a sus determinaciones y requerimientos, e informe a esta Comisién Nacional su

colaboracion en las mismas.

iii. Garantias de no repeticion.

146. Consisten en implementar las medidas que sean indispensables para evitar la
repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencion,
por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales, administrativas y de otra

indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

147. Al respecto, las autoridades del ISSSTE, deberan implementar un curso
integral en el término de tres meses contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, al personal médico del Hospital Regional de Alta Especialidad
“Bicentenario” del ISSSTE en el Estado de México, sobre capacitacion y formacion
en materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la protecciéon

a la salud, asi como de la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo y
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conservacion del expediente clinico y los documentos que lo integran, como
herramienta de uso obligatorio para el personal del area de la salud, de los sectores
publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud, en términos de
lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, el cual debera
impartirse por personal calificado y con suficiente experiencia en la materia,
debiendo asegurarse que entre las personas a las que se imparta se encuentren
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10. EIl contenido de dicho
curso debera estar disponible de forma electronica y en linea para que pueda ser

consultado con facilidad.

148. En el término de un mes contado a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se deberd emitir una circular en la que se exhorte al personal
médico del Hospital Regional de Alta Especialidad “Bicentenario” del ISSSTE en el
Estado de México, cuando asi proceda, a someterse al proceso de certificacion y
recertificacion ante los Consejos de Especialidades Médicas para brindar un servicio
médico adecuado y profesional, asi como para atender casos similares al que nos

ocupa con debida diligencia, probidad y profesionalismo.

149. 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 de dicha Iey”2 3, en el que se especifican

los tramites para allegarse de la referida certificacion.

2 Secretaria de Salud. Diario Oficial de la Federacion de 25 de marzo de 2015.
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iv. Compensacion.

150. La compensacion, consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) tanto
los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las

alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la

;g .y 2
victima o su familia.”

151. EI ISSSTE en coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas
deberd valorar el monto de la indemnizacion de conformidad con las
consideraciones expuestas, para lo cual se remitirA copia de la presente
Recomendacion para que, en el ejercicio de sus atribuciones proceda conforme a

Derecho.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, Director General del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, y
una vez que esta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y
responsabilidades descritas y acreditadas en la presente Recomendacion, la

autoridad recomendada procedera a la reparacion del dafio a V2, con motivo del

2 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas, parr. 244.
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deceso de V1, en términos de la Ley General de Victimas, asi como se les inscriba
en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que tengan acceso al Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral correspondiente y se les otorgue atencion
psicolégica y tanatolégica, con base en las consideraciones planteadas que incluya
compensacion con base en las evidencias planteadas, y se envien a esta Comision

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se colabore ampliamente con esta Comision Nacional en el
seguimiento del Expediente A radicado ante el OIC-ISSSTE, con motivo de las
irregularidades en la atencion médica de V1 que derivaron en su fallecimiento, asi
como las relacionadas con la inadecuada integracion del expediente clinico y se
remita copia de la presente Recomendacion a esa instancia para que conste en
dicho expediente para los efectos a que haya lugar, hecho lo cual se envien a este

Organismo Nacional las constancias que avalen su cumplimiento.

TERCERA. Se deber4 anexar copia de la presente Recomendacion en el
expediente laboral de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9y AR10, por
las violaciones a los derechos humanos cometidas en agravio de V1y V2, debiendo
remitir a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

CUARTA. Colabore ampliamente con la Fiscalia General de la Republica en la
denuncia de hechos que esta Comision Nacional formulara en contra de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y quien resulte responsable por la
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inadecuada atencién médica proporcionada a V1, debiendo enviar a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

QUINTA. Se disefie e imparta en el término de tres meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral al personal médico del
Hospital Regional de Alta Especialidad “Bicentenario” del ISSSTE en el Estado de
México, sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con el derecho a la proteccion a la salud, asi como de la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo y conservacion del expediente clinico y los
documentos que lo integran, como herramienta de uso obligatorio para el personal
del area de la salud, de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema
Nacional de Salud, en términos de lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, debiendo asegurarse que entre las personas a las que se imparta
se encuentren AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10. El
contenido de dichos cursos podra ser cursado de manera personal y/o en linea,
debiendo remitir a esta Comisidon Nacional las constancias que acrediten su

cumplimiento.

SEXTA. Gire sus instrucciones para que en el término de un mes, contado a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita diversa circular dirigida
al personal médico del Hospital Regional de Alta Especialidad “Bicentenario” del
ISSSTE en el Estado de México, en la que se exhorte, cuando asi proceda, a
someterse al proceso de certificacion y recertificacion ante los Consejos de
Especialidades Médicas para brindar un servicio médico adecuado y profesional,
asi como para atender con diligencia casos similares al que nos ocupa, y enviar a

esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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SEPTIMA. Designe a la persona servidora publica de alto nivel de decisién que
fungirdA como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

152. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere
la ley como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, péarrafo
tercero, constitucional, la investigacién que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

153. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del
término de quince dias habiles siguientes a su notificacién. De no hacerlo asi,

concluido el plazo, dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

154. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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155. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, la Comision Nacional de los Derechos
Humanos quedaré en libertad de hacer publica esa circunstancia y, con fundamento
en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X y 46 de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, 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 que requieran su comparecencia, a efecto de que

expliguen el motivo de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MARIA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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