RECOMENDACION No. 16 /2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE LA
SALUD Y A LA VIDA DE V, ASI COMO AL ACCESO A
LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE V1y V2, POR PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
CORDOBA, VERACRUZ.

Ciudad de México, a 31 de enero de 2022

MTRO. ZOE ALEJANDRO ROBLEDO ABURTO
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

Distinguido sefior Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1° parrafos primero, segundo y tercero y 102 apartado B
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo;
6° fracciones I, 1l y IlI; 15 fraccién VII; 24 fracciones Il y IV; 42; 44; 46 y 51 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2019/8896/Q, relacionados con el caso de V.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147 de su
Reglamento Interno; 68 fraccion VI 'y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1°, 3°; 9, 11, fraccion
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Comision Nacional de los Derechos Humanos

VI, 16y 113, fraccion |, parrafo ultimo, 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, dicha

informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de

un listado adjunto en que se describe el significado de las claves utilizadas, con el

deber 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:
V Victima
AR Autoridad Responsable
PSP Persona Servidora Publica

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y

normatividad en la materia se hara con acronimos o abreviaturas, a fin de facilitar

la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

enseguida se refiere:

Denominacion:

Acronimo:

Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED
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Denominacion: Acronimo:

Comisién Nacional de los Derechos Comision Nacional/Organismo

Humanos Nacional/Organismo
Constitucional/CNDH

Corte Interamericana de  Derechos CrIDH

Humanos

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS

Hospital General de Zona Numero 8 del HGZ-8

Instituto Mexicano de Seguro Social, en
Cérdoba, Veracruz

Unidad de Medicina Familiar del Instituto UMF

Mexicano de Seguro Social

Norma Oficial Mexicana NOM
I. HECHOS

5. EI 19 de septiembre de 2019, este Organismo Nacional recibio la queja de V1
y V2 en la que sustancialmente narraron que el 21 de agosto de ese mismo afio, V
fue intervenida quirurgicamente para un reemplazo de marcapasos en el HGZ-8 y
al dia siguiente fue dada de alta a pesar de presentar malestares que fueron

atribuidos a |la anestesia.

6. Los malestares de V después de su reemplazo de marcapasos se fueron

agravando, tenia fuertes dolores de cabeza, mareos, sudoracion, pérdida de
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apetito, deshidratacion y somnolencia, razén por la cual el 30 de agosto de 2019
fue internada en el Hospital Privado A, en donde, después de practicarle diversos
estudios de laboratorio, recomendaron llevarla nuevamente al HGZ-8 para revisarle

el marcapasos por posible “disfuncionalidad”.

7. El 02 de septiembre de 2019, V ingresé nuevamente al HGZ-8 al area de
Urgencias, en donde su salud se deterior6 alin mas y al preguntar al personal
meédico de tal hospital les dieron varios diagnésticos y la expectativa de que
‘podrian revertir la situacion”; sin embargo, V fallecio el

8. Por ello, V1 y V2 expresaron que V fue victima de negligencia por parte del

personal médico, ya que recibio una deficiente atencion en el HGZ-8.

9. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2019/8896/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos, se solicito informacion diversa al IMSS y al Hospital Privado A, entre ella
los expedientes clinicos de V, cuya valoracién l6gico-juridica sera objeto de analisis
en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS
10. Escrito de queja de 19 de septiembre de 2019, presentado por V1y V2 ante

esta Comision Nacional, en el que narraron la atencion médica inadecuada que V
recibié en el HGZ-8.
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11. Correo electronico de 23 de octubre de 2019, por el cual V1 envié a este
Organismo Nacional el resumen clinico de V elaborado por el Hospital Privado A,

asi como el acta de defuncion de V.

12. Oficio 095217614C21/3337 de 19 de noviembre de 2019, a través del cual el
IMSS envi6 a esta Comision Nacional el diverso 3202012151/DM/134/2019 de 29
de octubre de 2019, en el que se anexd un informe respecto a la atencion médica
gue se brindd a V y el expediente clinico correspondiente, del cual se destaca lo

siguiente:

12.1. Referencia-contrarreferencia de 25 de junio de 2018 a
Cardiologia-Clinica de marcapaso del HGZ-8, para recambio de

marcapasos a V.

12.2. Nota de Cardiologia-Clinica de marcapaso del HGZ-8, de 21 de
agosto de 2019, de la que se desprende el recambio de “Marcapasos

Definitivo Unicameral Ensura SR MRI Medtronic™ a V.

12.3. Nota de alta del servicio de Cardiologia de fecha 22 de agosto de
2019, suscrita por AR1, donde se dio de alta a V y se asentd que se

encontraba asintomatica con marcapaso definitivo normofuncional.

1 El sistema de estimulacion Ensura MRI posibilita el manejo de la captura auricular y ventricular, con medidas y ajustes
automaticos de los umbrales; ademas, el sistema es compatible con la red “Medtronic” que permite el seguimiento de los
dispositivos mediante la transmision de arritmias e informacién diagnostica del dispositivo a la clinica del personal médico.
Recuperado de http://www.arcos.com.uy/es/productos/31-31/cardiologia/marcapasos/ensura%C2%AE-marcapasos-
bicameral-para-resonancia-magnetica-.html consultado el 16 de noviembre de 2021.
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12.4. Nota de indicaciones de Cardiologia de 20 y 21 de agosto de
2019, donde se le prescribi6 a V dieta blanda, reposo absoluto,

inmovilizaciéon del brazo izquierdo.

12.5. Electrocardiograma de 22 de agosto de 2019, practicado a V en
el HGZ-8.

12.6. Resultados de estudios de laboratorio de 20 de agosto de 2019,

realizados a en el HGZ-8.

12.7. Triage y nota médica inicial de Urgencias de 02 de septiembre de
2019 en el HGZ-8, en la que se estableci6 como diagnéstico de V

“cardiopatia isquémica”y valoracion para marcapasos.

12.8. Electrocardiograma realizado a V en el HGZ-8, el 02 de

septiembre de 2019.
12.9. Nota de interconsulta de Cardiologia de 02 de septiembre de
2019 en el HGZ-8, en la cual se solicité valoraciéon a V por técnico de

marcapaso para evaluacion de integridad.

12.10. Nota de indicaciones médicas de 02 de septiembre de 2019 en el

HGZ-8, donde se requirié estudios de laboratorio a V.

12.11. Resultados de laboratorio de 02 de septiembre de 2019,
practicados a V en el HGZ-8.

6/69



12.12. Electrocardiograma practicado a V el 03 de septiembre de 2019,
en el HGZ-8.

12.13. Nota de indicaciones médicas a V, de 05 de septiembre de 2019
en el HGZ-8, en la que se indic6é continuar con manejo establecido, y se

ordeno estudios de laboratorio y electrocardiograma.

12.14. Resultados de laboratorio de 03 de septiembre de 2019,
practicados a V en el HGZ-8.

12.15. Nota de urgencia de 05 de septiembre de 2019, donde V fue
diagnosticada con ‘infeccidén de vias urinarias, postoperada de marcapaso
funcional, sindrome de dificultad respiratoria,  desequilibrio

hidroelectrolitico”.

12.16. Historia clinica general y nota de ingreso de V a Medicina Interna,
elaborada el 05 de septiembre de 2019, donde fue reportada con
diagndstico en Urgencias de probable dengue, insuficiencia renal aguda,
valorada por Cardiologia, quien comenté que el marcapasos estaba
funcional, asi como posibilidad de proceso infeccioso y/o micético en tubo

digestivo.

12.17. Resultados de laboratorio, de 05 de septiembre de 2019,
practicados a V en el HGZ-8.
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12.18. Hoja de enfermeria de evaluacion de riesgo para ulcera por
presion, de 05 de septiembre de 2019, en la que se asentaron lesiones de

V en talones y gluteo.

12.19. Nota médica y prescripcion del area de Medicina Interna, de 06
de septiembre de 2019, en la que se reportd a V con soporte y oxigeno

suplementario.

12.20. Solicitud para realizar a V estudio radiograficos de columna

vertebral, de 06 septiembre 2019.

12.21. Resultados de laboratorio, de 06 de septiembre de 2019,
practicados a V en el HGZ-8.

12.22. Nota médicay prescripcion del area de Medicina Interna de 09 de
septiembre de 2019, que reportdé a V con “evolucién torpida, postrada,
hipoactiva, soporosa, no reactiva, gesticulaba a la palpacion media con
fascies dolorosa, evacuaciones al corriente, signos vitales con hipotension
arterial, taquicardia (100 x"), hipotermia de 35.7°C”.

12.23. Nota médica y prescripcion del area de Medicina Interna de 10 de
septiembre de 2019, mediante el cual AR7 reportdé a'V con

8/69



12.24. Nota médicay prescripcion del area de Medicina Interna de 11 de
septiembre de 2019, donde se asent6 que V cursaba evolucion torpida con
sospecha de delirium hipoactivo, hasta ese momento con estupor, pobre
tolerancia a la via oral, signos vitales estables, respiracion acidotica (sic),
mucosa oral deshidratada, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen blando,
depresible pero con dolor a la palpacion de marco célico y ambas fosas
iliacas, habiendo detectado hasta este momento las siguientes

i - - _ _

pluripatologias: §

12.25. Indicaciones de Medicina Interna de 11 de septiembre de 2019,
donde prescribieron a V dieta a base de liquidos, cuidados generales de

enfermeria y suministro de medicamentos.

12.26. Resultados de gasometria arterial practicados a V, con acidosis

metabdlica compensada.

12.27. Solicitud de interconsulta para que V ingresara al servicio de
Imagenologia, el 12 de septiembre de 2019.



12.28. Nota de valoracion por el servicio de Medicina Interna de 12 de
septiembre de 2019, que reporté a V con “deterioro neuroldgico, sangrado
de tubo digestivo, tendiente a la hipotensién arterial y taquicardia, oximetria
de pulso de 94%, campos pulmonares disminuida la aireacion bilateral,
abdomen no valorable, edema en extremidades inferiores (++), sin

canalizar”.

12.29. Lista de verificacion sobre insercion de catéter venoso central de

12 de septiembre de 2019, que se efectué a V.

12.30. Resultados de laboratorio de 12 de septiembre de 2019,
practicados a V en el HGZ-8.

12.31. Indicaciones de Medicina Interna, de 14 de septiembre de 2019,
donde se prescribié a V dieta a base de liquidos, cuidados generales de

enfermeria y suministro de medicamentos.
12.32. Nota medica de Medicina Interna de 13 de septiembre de 2019,
en la que se solicit6 laboratoriales y revaloracién con resultados, se report

a V con pronostico malo a corto plazo.

12.33. Lista de verificacion de mantenimiento y retiro de sonda vesical
realizada a V los dias 09, 10, 11, 12, 13, 14 de septiembre de 2019.
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13. Opinion médica elaborada por este Organismo Nacional el 09 de julio de
2020, en la que se analizo el expediente clinico, asi como la atencion meédica
brindada a V en el HGZ-8 del IMSS y se concluy6 que fue inadecuada.

[1l. SITUACION JURIDICA

14. Esta Comision Nacional no tiene evidencia de que, por los hechos materia de
la presente Recomendacién, se haya presentado queja ante el Organo Interno de

Control en el IMSS o denuncia ante el Ministerio Publico de la Federacion.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

15. Del andlisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2019/8896/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 42 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y con un enfoque de
maxima proteccion 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, de
la SCJIN y de la CrIDH, se cont6 con evidencias que acreditan violaciones a los
derechos humanos consistentes en la proteccidn de la salud y a la vida cometidas
en agravio de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio
de V1y V2, atribuibles al personal médico AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8, AR9, AR10, AR11 y AR12, adscritos al HGZ-8 del IMSS.

16. Lo anterior, en razon a las consideraciones expuestas en el siguiente

apartado:
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A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

17. Elarticulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos reconoce el derecho de toda persona a la proteccion de la salud.

18. Es atinente la jurisprudencia administrativa que refiere: “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 (...).”2

19. El parrafo 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 (...).”

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

vida posible de salud fisica y mental.

2 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE
SALUD. Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.

3 Ratificado por México en 1981.
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21. El parrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000, se refiere al
derecho a la salud, 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 (...) aplicacién de los programas de salud elaborados por

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos

concretos (...).’A

22. El articulo Xl 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”.

23. Enlos 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 Econdémicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador), se
reconoce que todas las personas tienen derecho a la salud, entendido 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.

4 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, aprobada por la Asamblea General de la ONU.
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24. La CrIDH en el Caso Vera Vera y otra vs Ecuador’ establecio que: 4...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

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

25. Este Organismo Nacional el 23 de abril de 2009, emitié6 la Recomendacion
General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la que se asever6
que: “(...) el desemperio 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.”®

26. En el caso particular, de las evidencias analizadas se advirti6 que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11 y AR12 omitieron brindar a V
la atencibn médica adecuada y oportuna en su calidad de garante que les obligan
las fracciones | y Il del articulo 33 de la Ley General de Salud vigente, lo que se
tradujo en una mala praxis’ y en consecuencia, la evidente violacién al derecho
humano a la proteccion de la salud de V que derivé en la pérdida de su vida, como

se esgrimira mas adelante.

5 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo 43.

6 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 informacion o consentimiento informado, la

omision 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.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
POR LA INADECUADA ATENCION MEDICA BRINDADA A V

27. EI 08 de agosto de 2019, V acudio6 el servicio de Cardiologia del HGZ-8 del
IMSS, donde le detectaron parametros del marcapasos definitivo dicameral con
bateria restante de 1 mes y estableci6 como diagnostico “marcapaso definitivo
funcional en modalidad ERI” (indicacién de reemplazo oportuno), por lo que fue

programada para internamiento el 20 de agosto de 2019.

28. EIl 20 de agosto de 2019, V fue internada en el servicio de Cardiologia del
HGZ-8, a cargo del médico tratante de Cardiologia AR1, quien indicé se practicaran
laboratoriales preoperatorios y cuyos resultados reportdé dentro de parametros

aceptables.

29. EIl 21 de agosto de 2019, previa anestesia local y sedacion endovenosa, AR1
efectud el recambio de marcapaso definitivo unicameral/V.V.l. (V Estimula en el
ventriculo, V Sensa en el ventriculo e | es inhibido en el ventriculo), sin
complicaciones, sangrado minimo, realizO electrocardiograma de control y
encontré ritmo de marcapasos con frecuencia cardiaca ventricular media de 60
latidos por minuto y con captura del 100% con espiga de marcapaso conduciendo
adecuadamente con imagen de bloqueo de rama izquierda del haz de His, lo que
significa que V presentaba una arritmia cardiaca, la radiografia de térax de control
con electrodo ventricular dirigido hacia cavidades derechas normoinserto alojado
a pared libre del ventriculo derecho y sin presencia de neumotorax; es decir, que

el marcapaso estaba colocado adecuadamente en el ventriculo del corazén y no
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presentaba complicaciones pulmonares, por lo que AR1 prescribié el reinicio de
dieta a tolerancia, reposo absoluto, inmovilizacion de brazo izquierdo por 12 horas,
antibiético profilactico (cefotaxima), analgésicos (ketorolaco, paracetamol),

protector gastrico (omeprazol), y determiné su pre-alta.

30. EI22 de agosto de 2019, V se encontrd asintomética, signos vitales estables,
herida quirtrgica subclavia izquierda bien afrontada con marcapaso definitivo
normofuncional, como lo indico el electrocardiograma correspondiente, por lo que
egres6 del HGZ-8 ese dia con diagnostico de recambio de marcapaso definitivo
unicameral en subclavia transversa izquierda, para continuar su control y manejo
en UMF para retirarle los puntos de sutura en 15 dias, con cita abierta a Urgencias,
cita a clinica de marcapasos a los 4 meses (diciembre de 2019), y se le prescribid
antibiotico (levofloxacino), analgésico (paracetamol), para continuar con resto del

manejo médico crénico establecido sin cambios.

31. Del 30 de agosto al 02 de septiembre de 2019, V permanecio internada en el
Hospital Privado A, donde los médicos tratantes realizaron un resumen meédico que
fue aportado por V1 y V2 a esta Comision Nacional, del que se desprende que V
ingres6 con diagndsticos de “cardiopatia isquémica crénica con marcapaso,
arritmia, hipertensién arterial, hipotiroidismo, enfermedad renal croénica,
hiperuricemia, infeccién de vias urinarias, probable candidiasis esofagica”, con los

antecedentes ya comentados.
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32. De acuerdo con lo expuesto por V1y V2 a este Organismo Nacional, 10 dias
previos a su ingreso al Hospital Privado A, V comenzé a presentar cansancio y
debilidad (astenia y adinamia), disminucién del apetito (hiporexia), todo ello

posterior a la recolocacion de marcapasos, ademas de nauseas.

33. Por ello, en el Hospital Privado A realizaron a V un protocolo de estudio, el
cual evidencié pruebas de funcion renal elevadas, leve plaquetopenia de 132,000
y examen general de orina con datos de proceso infeccioso, urocultivo con
presencia de S. Aureus (es una bacteria anaerobia facultativa, grampositiva, que
causa infecciones nosocomiales —consecuencia habitual de una manipulacién del
tracto urinario—). Durante su estancia intrahospitalaria presentd disnea (dificultad
para respirar), palpitaciones, hipotension y oscilaciones en su frecuencia cardiaca,
por lo que le suministraron antiarritmicos (amiodarona y propafenona), antipirético
(paracetamol), antibiotico de amplio espectro (ceftriaxona), levotiroxina,
antimicético (fluconazol); con signos vitales estables, oligarica (disminucién de la
produccion de orina). Requeria manejo intrahospitalario multidisciplinario y verificar

funcionalidad de marcapaso, fue reportada grave.

34. El 02 de septiembre de 2019, V fue valorada por AR1, quien la refirid
portadora de marcapasos definitivo por diagnostico de fibrilacion auricular de
respuesta variable con evento de bradicardia extrema, con ultimo recambio el 21

de agosto de 2019, descarto disfunciéon de marcapaso, con presencia de fibrilacion
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auricular de respuesta ventricular rapida, estableci6 los diagnésticos de urosepsis?,
desequilibrio electrolitico, hiponatremia moderada a severa, deshidratacion,
insuficiencia renal cronica agudizada, fibrilacion auricular cronica de respuesta
ventricular rapida, portador de marcapaso definitivo, hipotiroidismo. AR1 requirio
valoracion de V por técnico de marcapaso para evaluacion de integridad, continud
a cargo de Urgencias y manejo conjunto por Cardiologia y, finalmente, la reporté a

familiares como grave.

35. Sin embargo, AR1 omiti6é realizar un interrogatorio dirigido para establecer
desde cuéando cursaba con dicha sintomatologia, también omiti6 reportar los
laboratoriales de control que le habian solicitado a su ingreso y requerir perfil
tiroideo, valoracion inmediata por la unidad de cuidados intensivos al diagnosticar
a V con urosepsis y fibrilacion auricular créonica de respuesta ventricular rapida. De
igual manera, fue omiso en pedir de inmediato la valoracion por técnico de
marcapaso, ya que se trataba de una persona mayor, perteneciente a un grupo

vulnerable.

36. Con lo anterior, AR1 incumplié lo dispuesto en la Guia de Préctica Clinica,
Diagnéstico y Tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto, la cual

sefala lo siguiente:

8 La orina se produce en los rifiones mediante un sistema complicado de seleccion de sustancias y agua. Todo el trayecto
que recorre la orina desde los rifiones hasta su expulsién debe mantenerse estéril. Cualquier contaminaciéon se denominara
urosepsis, que puede ir desde una contaminacion asintomatica de la uretra, hasta una infeccion severa a nivel de los rifiones
y ocasionar pielonefritis y/o absceso renal, sepsis (infeccion generalizada) y, si no es tratada, hasta la muerte. Recuperado
de https://www.medicasur.com.mx/es_mx/ms/ms_ts_genito_Infeccion_de_vias_urinarias consultado el 16 de noviembre de
2021.
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“...) Referencia a la unidad de cuidados Intensivos (UCI):
Pacientes con diagndstico de sepsis grave con lactato >4 mmol/L,
sepsis grave de alto riesgo, choque séptico. En pacientes con
calificacion de la escala APACHE Il 215 y <30, de acuerdo a la

valoracion del médico adscrito a la UCI (...).”

37. Asimismo, inobservo lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, en sus numerales 6.2 y 6.3, el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en sus
articulos 9, 48y 72, los que sustancialmente disponen que la atencién médica debe
llevarse a cabo con apego a los principios éticos y cientificos que orientan la
practica meédica, las personas usuarios de servicios meédicos tienen derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad que sean éticamente
responsables, y que todo problema médico-quirdrgico agudo que ponga en riesgo
la vida, un 6rgano o la funcion de éste, debera ser entendida y tratada de forma

inmediata como una urgencia médica.

38. AR1 incumpli6 lo dispuesto en el Reglamento de Prestaciones Médicas del
IMSS, en su articulo 7, que sefiala que “[los] médicos del Instituto seran directa e
individualmente responsables ante éste de los diagndsticos y tratamientos de los

pacientes que atiendan en su jornada de labores (...).”

39. Ese mismo 02 de septiembre de 2019, a las 23:30 horas, V fue valorada por

AR2, quien la diagnosticO con FEEERCEREDE
-
-
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condicion de salud
I - 2 exploracion fisica

orientada, tranquila, mucosas orales moderadamente hidratadas, torax sin integrar
sindrome pleuropulmonar, abdomen sin alteraciones, extremidades pélvicas con
edema pretibial, con proceso infeccioso a nivel urinario y hiponatremia sin criterios
para reposicién aguda; por lo que continué con tratamiento establecido y lo informé

a sus familiares.

40. AR2 omiti6 realizar a V un interrogatorio completo para determinar si cursaba
con algun sangrado, reportar los laboratoriales completos de control y la radiografia
de térax, solicitados al ingreso de V, que fue catalogada con una urgencia, pasando
desapercibido que se evidencidé plaquetopenia moderada y las alteraciones

renales, asi como probable dengue.

41. AR2 tampoco indico los tiempos de coagulacién y valoracion por la unidad de
cuidados intensivos, ya que V presentaba fibrilacién auricular y era una persona
mayor, lo cual incumplié con la Guia de Practica Clinica, clasificacion, diagnéstico
y tratamiento integral del dengue, y con la NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de
los servicios de salud, las cuales establecen los criterios de funcionamiento y
atencion en los servicios de Urgencias de los establecimientos para la atencion

meédica.
42. AR?2 fue omiso en observar lo establecido en los numerales 4.1.1y 6.2.5, de

la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico; los articulos 9, 48 y 72 del

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
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Atencidén Médica, asi como el numeral 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas
del IMSS.

43. EI03de septiembre de 2019, alas 09:30 horas, V fue valorada por AR3, quien

la reporté con diagnéstico de RGN EREDT!

asintomatica, signos vitales estables. A la exploracion fisica la encontré consciente,
abdomen sin datos de irritabilidad peritoneal, extremidades sin alteraciones,
paciente que continuaba a cargo de AR1, en espera de valoracion por técnico de
marcapasos por la tarde, inform6 a familiares que el estado de salud de V era

grave, con pronoéstico malo para la vida y funcion.

44. De acuerdo con la opinibn meédica especializada realizada por este
Organismo Nacional, en su atenciéon a V, AR3 omitié realizar interrogatorio
completo para determinar si cursaba con algun sangrado, reportar los
laboratoriales completos de control y la radiografia de térax solicitados desde el
ingreso de V, que fue catalogada con una urgencia el dia previo, pasando
inadvertido que se evidencio “plaquetopenia moderada (59,000/mm3), alteraciones

renales y probable dengue”.

45. También, AR3 omitié pedir tiempos de coagulacién, nueva biometria
hematica completa, ultrasonido de abdomen y valoracion por la unidad de cuidados
intensivos al presentar fibrilacion auricular y ser una paciente adulta mayor, con lo
cual incumplié lo establecido en la Guia de Practica Clinica, clasificacion,
diagnostico y tratamiento integral del dengue; la NOM-027-SSA3-2013, Regulacion
de los servicios de salud, que indica los criterios de funcionamiento y atencion en

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
clasificada como Confidencial. 21/69
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los servicios de Urgencias de los establecimientos para la atencidon médica; la
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico; el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; asi como el

Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

46. A las 15:00 horas del mismo 03 de septiembre de 2019, V fue valorada por

AR1, quien reportdé diagndstico de N I e
I DN DN | D N .
e
I  cjoria en su estado de hidratacion y

neuroldgico, signos vitales estables, laboratoriales con mejoria de sodio, pruebas
de funcién renal elevadas, leucocitos y glucosa normales, adecuada mejoria clinica
a manejo médico establecido, mejor estado de hidratacion y electrolitos. Se realizé
revision por técnico de marcapasos encontrandolo con normal funcionamiento, en
ese momento sin mas que ajustar por Cardiologia, por lo que la dio de alta de dicha
unidad médica, para continuar manejo por los servicios de Urgencias Médicas y

Medicina Interna.

47. Es importante sefalar que AR1 reporté en su nota médica que observé un
descenso paulatino de plaquetas, por lo que ante este cuadro clinico no debia

descartarse la presencia de dengue.

48. Laopinion médica elaborada por esta Comision Nacional sefialé que AR1 fue
omiso en realizar interrogatorio completo, para determinar si cursaba con algun
sangrado, reportar la radiografia de térax que le fue solicitada el dia previo, omitio
realizar protocolo de estudio con pruebas de funcidn hepatica, tiempos de

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
clasificada como Confidencial. 22/69



coagulacion, requerir ultrasonido abdominal y estudios confirmatorios de probable
dengue, efectuar ecocardiograma, pedir valoracion por la unidad de cuidados
intensivos al reportarla con urosepsis y fibrilacion auricular en esta paciente de
edad extrema y multiples comorbilidades, lo cual inobservd la Guia de Practica
Clinica, diagnostico y tratamiento de sepsis grave y choque séptico en el adulto,
asi como la Guia de Practica Clinica, clasificacion, diagnéstico y tratamiento

integral del dengue, que establece lo siguiente:

“...) Fase febril (1° al 5° dia); La biometria hemética solo se debera
solicitar en el primer contacto de los pacientes que presentan
comorbilidades y extremos de la vida. Pruebas confirmatorias:
solicitar NS1 (antigeno de proteina no estructural) durante los
primero 5 dias de fiebre para conocer si el paciente cursa con
dengue. Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT PCR). Fase critica: tomar biometria hematica
completa, tiempos de coagulacion y pruebas de funcion hepatica
en todos los pacientes con datos de alarma con estudios de control
acordes con la evolucién de la enfermedad y con bases clinica,
radiografia de térax, ultrasonido abdominal, ecocardiograma,
electrocardiografia. Se manifiesta por estado de choque,
hemorragias severas, afeccibn organica mdltiple. Pruebas
confirmatorias: Solicitar IgG/IgM después de 5 a 7 dias de la
enfermedad, como prueba confirmatoria para dengue... Adulto
mayor (...). Los adultos mayores deben ser hospitalizados para

evaluar peridédicamente su condicién y reserva organica, con
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auxiliares de diagnéstico, de acuerdo con la etapa clinica y su
evolucién. Requieren de ajustes del régimen de liquidos para evitar

o reducir al minimo las complicaciones (...).”

49. AR1 incumplié lo dispuesto en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico; en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica y, en el Reglamento de Prestaciones Médicas del
IMSS.

50. Ese mismo 03 de septiembre de 2019, a las 15:15 horas, V fue valorada por
AR4, quien reportd urosepsis en tratamiento, desequilibrio hidroelectrolitico
(hiponatremia), deshidratacion y enfermedad renal cronica agudizada en remision,
portadora de marcapaso definitivo y probable dengue, odinofagia y disfagia, uresis
por sonda. Estableci6é diagnéstico de “probable dengue con datos de alarma”, por
lo que refiri6 complementar protocolo de estudio para descartar probable
enfermedad transmitida por vector (dengue), dada la sintomatologia previa (fiebre,
mialgias y artralgias), solicité laboratoriales de control (BHC, ES, PFH y EGO) y
ultrasonido hepético.

51. No obstante, AR4 fue omiso en reportar los laboratoriales, es decir, la
radiografia de térax requerida desde su ingreso, pedir laboratoriales de control con
tiempos de coagulacion urgentes, estudios confirmatorios para descartar o
confirmar la presencia de dengue, tampoco solicitdé valoracion por la unidad de
cuidados intensivos al reportarla con leve palidez, urosepsis y con probable

dengue, lo que en una paciente adulta mayor son datos de alarma.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F1 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial. 24/69



52. Con lo anterior, AR4 incumplio lo establecido en la Guia de Practica Clinica,
clasificacion, diagnéstico y tratamiento integral del dengue, que en la parte

conducente sefala:

“La biometria hemética solo se debera solicitar en el primer
contacto de los pacientes que presentan comorbilidades y
extremos de la vida. Pruebas confirmatorias: solicitar NS1
(antigeno de proteina no estructural) durante los primero 5 dias de
fiebre para conocer si el paciente cursa con dengue. Reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT PCR).
Pruebas confirmatorias: Solicitar IgG/IgM después de 5 a 7 dias de

la enfermedad, como prueba confirmatoria para dengue (...).”

53. Asimismo, inobservo lo dispuesto en la NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de
los servicios de salud, la que establece los criterios de funcionamiento y atencién
en los servicios de Urgencias de los establecimientos para la atencidén médica; en
la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico; en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, y en
el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

54. EI 04 de septiembre de 2019, a las 20:00 horas, V fue valorada por AR5 del
servicio de Urgencias, quien la reportd quejumbrosa por dolor abdominal, con
signos vitales estables, a la exploracion fisica consciente, orientada, palidez de
tegumentos, respiracion oral, poco cooperadora con oxigeno suplementario,

mucosas orales sub hidratadas, ruidos cardiacos arritmicos de buen tono e

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F1 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial. 25/69



intensidad, campos pulmonares sin alteraciones, abdomen blando depresible con

dolor a la palpacion media y profunda en cuadrante inferior derecho.

55. AR5 establecido que V cursaba con diagnodsticos de SR ERENE

I Requirio gasometria arterial, examen general, radiografia de abdomen
de pie y decubito simples, a descartar cuadro apendicular, recabar examen general

de orina, continué con manejo establecido.

56. Sin embargo, AR5 fue omisa en pedir estudios de control (BH, tiempos de
coagulacion), estudios confirmatorios, ultrasonido abdominal y radiografia de térax
para descartar o confirmar la presencia de dengue como ella misma lo sefald,
solicitar valoracion por la unidad de cuidados intensivos al reportarla con urosepsis,
quejumbrosa, con disminucién de la oxigenacion y al servicio de cirugia general
para descartar apendicitis aguda del anciano al reportarla grave, con lo que
incumplid lo establecido en la Guia de Practica Clinica, diagndstico y tratamiento
de sepsis grave y choque séptico en el adulto, que sefiala que en la referencia a la
unidad de cuidados intensivos de pacientes con diagndstico de sepsis grave sera
con “lactato >4 mmol/L”, en pacientes con sepsis grave de alto riesgo y choque

séptico.
57. De igual forma, AR5 inobservo lo indicado en la Guia de Practica Clinica,

clasificacion, diagnostico y tratamiento integral del dengue, que en la parte

correspondiente establece:
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“...) Fase febril (1° al 5° dia); La biometria hematica solo se debera
solicitar en el primer contacto de los pacientes que presentan
comorbilidades y extremos de la vida. Pruebas confirmatorias:
solicitar NS1 (antigeno de proteina no estructural) durante los
primero 5 dias de fiebre para conocer si el paciente cursa con
dengue. Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT PCR). Fase critica: tomar (...) en todos los pacientes
con datos de alarma con estudios de control acordes con la
evolucion de la enfermedad y con bases clinica, radiografia de

torax (...).”

58. AR5 incumplié lo dispuesto en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico; en la NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud, que
indica los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de Urgencias de
los establecimientos para la atencién médica; en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, asi como en
lo dispuesto en el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

59. A las 23:00 horas del mismo 04 de septiembre de 2019, V fue valorada por
AR2, quien le diagnostic6 “lesion renal aguda, con marcapaso definitivo

normofuncional, dolor abdominal por probable apendicitis aguda del anciano”.

60. AR2 omiti6 referir la oxigenacion de V en ese momento, tampoco requirio se

le realizaran laboratoriales de control y tiempos de coagulacién, asi como estudios

confirmatorios, ultrasonido abdominal y radiografia de térax para descartar o
Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F1 de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
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confirmar la presencia de dengue como se habia sefialado en notas previas,
requerir valoracion por la unidad de cuidados intensivos al reportarla con acidosis
metabdlica y al servicio de cirugia general urgente para descartar apendicitis aguda
del adulto mayor, al reportarla grave, con lo cual incumplié lo indicado en la Guia
de Practica Clinica, diagndéstico y tratamiento de sepsis grave y choque séptico en
el adulto, que establece que en la referencia a la unidad de cuidados intensivos de
pacientes con diagnostico de sepsis grave sera con “lactato >4 mmol/L”; en

pacientes con sepsis grave de alto riesgo y choque séptico.

61. AR2 incumplié lo establecido en la Guia de Practica Clinica, clasificacion,
diagnéstico y tratamiento integral del dengue; en la NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico; en la NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de
salud; en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica; asi como en lo sefialado en el Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS.

62. EIO05de septiembre de 2019, alas 11:30 horas, V fue valorada por AR3, quien
la reportd con diagndsticos de ‘infeccion de vias urinarias, postoperada de
marcapaso funcional, sindrome de dificultad respiratoria, desequilibrio
hidroelectrolitico”, en ese momento en suefio fisioldégico, signos vitales estables,
cuello, cardioventilatorio, abdomen y extremidades sin alteraciones, con prondstico

malo para la vida y la funcion.

63. Sin embargo, AR2 omitio referir la oxigenacion de V en ese momento, reportar

los laboratoriales de control que se habian practicado el dia previo, pedir estudios

confirmatorios, ultrasonido abdominal y radiografia de térax para descartar o
Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F1 de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
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confirmar la presencia de dengue como se habia sefialado en notas previas,
requerir valoracion por la unidad de cuidados intensivos al reportarla con sindrome
de dificultad respiratoria y grave; pasando inadvertida la probable “apendicitis
aguda del anciano”, ya que el dia previo habian comentado que cursaba con dicha
patologia y habian solicitado valoracion por cirugia general; asimismo, el probable

dengue con datos de alarma que desde su ingreso se reportd.

64. Con lo anterior, AR2 incumplio lo establecido en la Guia de Practica Clinica,
diagnéstico y tratamiento de sepsis grave y choque séptico en el adulto; en la Guia
de Practica Clinica, clasificacion, diagnostico y tratamiento integral del dengue; en
la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico; en la NOM-027-SSA3-2013,
Regulacion de los servicios de salud; en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, y en el Reglamento de

Prestaciones Médicas del IMSS.

65. Ese mismo 05 de septiembre de 2019, a las 22:30 horas, V fue ingresada al
servicio de Medicina Interna por indicacion de AR6, quien la reporté con los
antecedentes ya indicados, con diagnéstico en Urgencias de “probable dengue,
insuficiencia renal aguda”, valorada por Cardiologia, quien comentd que el
marcapasos estaba funcional, asi como “posibilidad de proceso infeccioso y/o
micético en tubo digestivo”, con posibilidad de sepsis (choque séptico), sin
descartar la posibilidad de descompensacion por hipotiroidismo, por lo que se
solicité perfil tiroideo, laboratoriales de control (BH, QS, ES, TP, TPT, INR) y
valoracion por el servicio de Cirugia General ante la posibilidad de abdomen

quirargico, le prescribié soluciones intravenosas a requerimiento con

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F1 de la Ley Federal de
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multivitaminico, control estricto de liquidos, antibiético (ceftazidima), destroxtix

cada seis horas.

66. Al observar ARG el deterioro neuroldgico, hipotensién y taquicardia de V, con
posibilidad de sepsis (choque séptico), sin tener que descartar abdomen quirudrgico,
en condiciones inestables y muy grave, omitid requerir valoracién inmediata por la
unidad de cuidados intensivos y/o cirugia general, o cuando menos escalar en el
tratamiento antimicrobiano, solicitar laboratoriales de control urgentes, tomografia
de craneo, estudios confirmatorios ultrasonido abdominal y radiografia de térax

para diagnosticar dengue.

67. Con lo anterior, AR6 incumplié lo indicado en la Guia de Practica Clinica,
diagnéstico y tratamiento de sepsis grave y choque séptico en el adulto; en la Guia
de Practica Clinica, clasificacion, diagnostico y tratamiento integral del dengue; en
la Guia de Préactica Clinica, prevencion, diagndstico y tratamiento del delirium en
el adulto mayor hospitalizado; en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
y en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencion Médica; en el Reglamento de Prestaciones Médicas del
IMSS.

68. Es importante mencionar que, si bien es cierto existe constancia que se
informo a los familiares de V sobre su estado grave de salud y ellos no aceptaron
que le fuera suministrado apoyo mecanico ventilatorio, también es cierto que ello
no excluye al personal de salud a cargo de brindar el tratamiento idoneo al

paciente, como lo dispone el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
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de Prestacion de Servicios de Atencion Médica y el Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS.

69. EIO06 de septiembre de 2019, alas 11:00 horas, V fue valorada por AR7, quien
la report6 con soporte y oxigeno suplementario, dolor a la palpacion de fosa iliaca
derecha, resto de signos vitales estables, respiracion apneiforme (cese o pausa
respiratoria), ruidos cardiacos ritmicos con taquicardia, saturando al 99%,
abdomen doloroso en fosa iliaca derecha, con datos francos de alarma, no descarto
apendicitis modificada del adulto mayor, edema en partes declives, y fue hasta este
momento que requirié interconsulta al servicio de cirugia general, gasometria
arterial y electrocardiograma, agregé al manejo analgésico (paracetamol),
levotiroxina, antihipertensivo (metoprolol) via oral y recabar laboratoriales de

control.

70. No obstante, AR7 omitié descartar sangrados, explorar neurolégicamente a
V, ampliar cobertura antimicrobiana, ordenar la practica de laboratoriales de
control, estudios confirmatorios, ultrasonido abdominal y radiografia de térax, para
descartar o confirmar la presencia de dengue como se habia sefialado en notas
previas de Urgencias por parte de AR6, que ingres6 a V el dia previo, asi como
solicitar tomografia de craneo, valoracién inmediatamente por la unidad de
cuidados intensivos, neurologia, geriatria y cirugia general al reportarla con datos
francos de alarma, lo cual incumplié con lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico; en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, y en el Reglamento de

Prestaciones Médicas del IMSS.

Informacicén censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacidn
clasificada como Confidencial.
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71. EI 07 de septiembre de 2019, V fue valorada por ARS8, quien la reporté con
diagndstico de “choque séptico, infeccidn de vias urinarias, cardiopatia isquémica
cronica con marcapasos, insuficiencia renal cronica agudizada”, a la exploracién
fisica despierta, mucosa oral reseca, cardioventilatorio con rudeza, abdomen con
dolor generalizado, extremidades inferiores con edema, en muy mal estado
general, cambié el antibidtico por reporte de bacterias multirresistentes sensible a
vancomicina, suspendio la ceftazidima, dej6é pendiente el electrocardiograma,
agrego al manejo por la mafiana amiodarona y suspendio por la tarde, reajusto las
soluciones intravenosas, la reporté muy grave con pronostico malo para la vida y

funcién a muy corto plazo.

72. De acuerdo con la opinion médica especializada que realiz6 esta Comision
Nacional al caso clinico de V, AR8 omiti6é investigar la presencia de sangrados,
pedir laboratoriales de control seriados, estudios confirmatorio y radiografia de
térax, para descartar o confirmar la presencia de dengue, como se habia sefialado
desde su ingreso a Urgencias, ya gue hasta ese momento ninguno de los médicos
tratantes de Urgencias ni Medicina Interna lo habian confirmado, omitié requerir
tomografia de craneo, valoracion inmediata por la unidad de cuidados intensivos al
reportarla en muy mal estado general y que no comia desde su ingreso,
incumpliendo con ello lo establecido en la Guia de Practica Clinica, diagnéstico y
tratamiento de sepsis grave y choque séptico en el adulto; en la Guia de Préactica
Clinica, clasificacion, diagnostico y tratamiento integral del dengue; en la NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico; en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, y en el

Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.
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73. EI08 de septiembre de 2019, a las 09:40 horas, V fue valorada por AR7, quien
refirid que estaba enterado de la evolucion, propuso colocacion de sonda
nasogastrica y los familiares no aceptaron.

74. Cabe sefalar que aun cuando los familiares de V no aceptaron la colocacion
de la sonda nasogastrica, AR7 omitié tomar los signos vitales de V, no investigd
posibles sangrados, tampoco pidié que se le practicaran estudios laboratoriales de
control seriados, asi como requerir estudios confirmatorios y radiografia de térax
obligados por el antecedente de plaquetopenia y probable dengue, ya que hasta
ese momento ninguno de los médicos tratantes de Urgencias ni de Medicina
Interna habian confirmado tal diagndstico, también omitié solicitar valoracion

inmediata por unidad de cuidados intensivos.

75. Con lo anterior, AR7 incumplié lo dispuesto en la Guia de Préactica Clinica,
diagndstico y tratamiento de sepsis grave y choque séptico en el adulto; en la Guia
de Practica Clinica, clasificacion, diagnéstico y tratamiento integral del dengue; en
la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, en su numeral 6.2, 6.2.3, 6.3 y
8.1.3, en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencidon Médica, y en el Reglamento de Prestaciones Médicas del
IMSS.

76. Ese mismo dia 08 de septiembre de 2019, a las 22:50 horas, V fue valorada
por AR6, quien la reportd con choque séptico secundario, hipotiroidismo,
cardiopatia isquémica marcapasos, en ese momento sélo con respuesta a
estimulos dolorosos, con hipotensién arterial, taquicardia, oximetria de pulso de

87% (por debajo de lo normal), a pesar de oxigeno suplementario a 6 litros por
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minuto, campos pulmonares con aireacion disminuida en bases, ruidos cardiacos
por marcapasos, en espera de perfil tiroideo, sugiri6 tomografia de craneo ante
encefalopatia. Finalmente, reportd a V muy grave y agregé a su manejo clinico

vendaje suave de extremidades inferiores.

77. ARG6 fue omiso en investigar la presencia de sangrados, tampoco requirid
estudios confirmatorios y radiografia de térax para descartar o confirmar la
presencia de dengue, tal como se habia sefialado en Urgencias y desde su ingreso
a Medicina Interna, igualmente omiti6 ordenar una tomografia de craneo,
laboratoriales de control y perfil tiroideo urgente, asi como valoracion inmediata por
la unidad de cuidados intensivos, con lo que incumplié lo observado en la Guia de
Practica Clinica, diagnéstico y tratamiento de sepsis grave y choque séptico en el
adulto; en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, en su numeral 6.2,
6.2.3, 6.3y 8.1.3; en el articulo 9, 48 y 72 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; asi como lo

dispuesto en el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

78. EI09 de septiembre de 2019, a las 08:40 horas, V fue valorada por AR7, quien
la reporté con evolucién térpida, postrada, hipoactiva, soporosa, no reactiva,
gesticulaba a la palpacién media con fascies dolorosa, evacuaciones al corriente,
signos vitales con hipotension arterial, taquicardia, hipotermia de 35.7°C, con
mucosa oral deshidratada, sin comunicar ni obedecer comandos, con suministro
de oxigeno por puntas nasales, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen sin rigidez de
pared abdominal, pero con dolor a la palpacion de marco colico, descarto

“apendicitis modificada del anciano”, tanto por cirugia general como
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“ultrasonogréaficamente” (sic), suspendié antibidtico (vancomicina), ordend la

elaboracion de laboratoriales de control urgentes y valoracion por geriatria.

79. A las 23:38 horas de ese mismo 09 de septiembre de 2019, AR9 suministré
a V una dosis Unica de solucion glucosada; sin embargo, del analisis realizado al
expediente clinico de V, no se advirti6 que AR7 y AR9 hayan investigado la
presencia de sangrados, ni solicitaron tomografia de abdomen al presentar V dolor

a la palpacion de marco cdlico.

80. Tampoco se advierte que requirieran estudios confirmatorios ni radiografia de
térax para descartar o confirmar la presencia de dengue como se habia sefialado
desde su ingreso a Urgencias, ya que hasta ese momento ninguno de los médicos
tratantes de Urgencias ni Medicina Interna confirmé o descarto tal diagnostico, no
pidieron tomografia de craneo, laboratoriales de control seriados (BH y tiempos de
coagulacion) y perfil tiroideo urgente, valoracién inmediatamente por la unidad de
cuidados intensivos, con lo que se incumple lo establecido en la Guia de Practica
Clinica, diagndstico y tratamiento de sepsis grave y choque séptico en el adulto;
en la Guia de Préctica Clinica, clasificacion, diagnéstico y tratamiento integral del
dengue; en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico; el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica y

el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

81. EI10de septiembre de 2019, a las 09:40 horas, V fue valorada por AR7, quien
comentd que “al parecer no se realizaron estudios solicitados el dia de ayer”, la
reporté neurolégicamente sin cambios, signos vitales con hipotension, febricula de

37.8°C, ultimo hemograma del 06 de septiembre de 2019 con reporte de plaquetas
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de 120,000/mm3, Bandas de 3% y granulaciones toxicas (es decir, presencia de
patologias inflamatorias y/o infecciosas), sin compromiso “cardioventilatorio” (sic),
abdomen sin datos de alarma, y requirié estudios de manera urgente (BH, QS, ES)

y en espera de valoracion por geriatria.

82. ARY omiti6 investigar la presencia de sangrados, pedir que se le programara
estudios confirmatorios y radiografia de térax para descartar o confirmar la
presencia de dengue como se habia sefialado desde su ingreso a Urgencias,
ordenar tomografia de craneo y perfil tiroideo urgentes, valoracion inmediatamente
por la unidad de cuidados intensivos, incumpliendo con la Guia de Practica Clinica,
diagndstico y tratamiento de sepsis grave y choque séptico en el adulto; con la
Guia de Préactica Clinica, clasificacion, diagndéstico y tratamiento integral del
dengue; con la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico; el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica y
el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

83. EIl 11 de septiembre de 2019, a las 11:10 horas, V fue valorada por AR10,
quien la reportd con taquicardia, saturacion de oxigeno de 98%, destroxtix de 122
mg/dl, a la exploracién fisica estuporosa, afebril, palidez de tegumentos, craneo
normal, narinas permeables, oxigeno por puntas nasales a 3 litros por minuto,
mucosa oral deshidratada, cuello sin alteraciones, ruidos cardiacos ritmicos, de
buen tono e intensidad, aumentados en frecuencia, campos pulmonares con
murmullo vesicular presente, abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion

media y profunda, la report6 grave, con pronosticos malo para la vida y la funcion.
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84. AR10 fue omiso en reportar perfil tiroideo urgente, tampoco ordend se
realizaran estudios confirmatorios y radiografia de térax para descartar o confirmar
la presencia de dengue como se habia sefialado desde su ingreso a Urgencias, ya
gue hasta ese momento ninguno de los médicos tratantes de Urgencias ni de
Medicina Interna, habia referido si se confirmé o no; omitié solicitar laboratoriales
de control seriados y tomografia de craneo urgentes al reportarla estuporosa,
valoracién inmediatamente por la unidad de cuidados intensivos, neurologia,
gastroenterologia y cardiologia al reportarla con hemorragia de tubo digestivo alto,
sepsis, probable infarto al miocardio, delirium hipoactivo al tratarse de una urgencia
y ser paciente grupo vulnerable por su edad extrema, indicar si requeria transfusion
de hemoderivados, con lo que incumplio lo dispuesto en la Guia de Practica Clinica,
diagndstico y tratamiento de sepsis grave y choque séptico en el adulto; en la Guia
de Practica Clinica, clasificacion, diagnéstico y tratamiento integral del dengue; en
la Guia de Préactica Clinica, prevencion, diagnostico y tratamiento del delirium en
el adulto mayor hospitalizado.

85. El 12 de septiembre de 2019, a las 15:00 horas, V fue valorada por AR11,
quien la reporté con hemorragia digestiva e indic6 en su nota médica que los
familiares no permitieron la revision ni exploracién fisica porque no deseaban que

se lastimara o causara dolor a V.

86. A las 18:30 horas del mismo dia 12 de septiembre de 2019, AR11 valor6
nuevamente a V, ya que uno de sus familiares refiri6 que presento evacuaciones
con coagulos al movilizarla, en ese momento sin datos de hemorragia reciente,

leve hipotensién arterial y taquicardia, se intentd palpar abdomen, se despertd
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dolor (por la fascies de la paciente), por lo que los familiares instaron a AR11 que

no continuara explorandola.

87. ARI11 omiti6 requerir la realizacion de una tomografia de abdomen,
paraclinico no invasivo, para detectar el origen del sangrado abdominal, indicar
transfusiones de hemoderivados para poder realizarle estudios invasivos como
endoscopia y colonoscopia, también omitio pedir valoracion inmediata por la unidad
de cuidados intensivos, asi como continuar con valoracion estrecha por Medicina
Interna para detectar el origen del sangrado, efectuar estudios confirmatorios para
probable dengue, lo cual incumplié lo establecido en la Guia de Practica Clinica,
clasificacion, diagnéstico y tratamiento integral del dengue; en la Guia de referencia
rapida, prevencion, diagnostico y tratamiento de la Hemorragia aguda del Tubo
Digestivo Alto no variceal, en los Tres Niveles de Atencion, y en la Guia de Préactica

Clinica, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad diverticular del colon.

88. EI 13 de septiembre de 2019, a las 08:40 horas, V fue valorada por AR7, quien
reporté que efectué tomografia de craneo, en espera de resultados, solicitd
laboratoriales, con pronéstico malo a corto plazo, con ultimo dia de protector

gastrico con infusion (omeprazol), indico diurético (furosemide intravenoso).

89. Ese dia AR7 sefalé en su nota médica que V estaba dada de “alta en

ambulancia a domicilio por maximo beneficio al contar con oxigeno suplementario”.

90. De acuerdo a la opinion médica realizada por esta Comision Nacional, resulta
incongruente el alta de V por parte de AR7, ya que AR10 la refiri6 con probable

infarto al miocardio desde el 11 de septiembre de 2019, con lo que se incumplié lo
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establecido en la Guia de Practica Clinica, diagnostico y tratamiento de sepsis
grave y choque séptico en el adulto; en la Guia de Practica Clinica, clasificacion,
diagndstico y tratamiento integral del dengue; asi como en la Guia de practica
Clinica, prevencion, diagnostico y tratamiento del delirium en el adulto mayor

hospitalizado.

91. EI 14 de septiembre de 2019, AR9 egresé a V por “maximo beneficio” a su
domicilio, ya que los familiares no aceptaron el tratamiento propuesto; sin embargo,
omitié reportar el perfil tiroideo urgente que se habia requerido desde el 08 de
septiembre de 2019 y estaba como pendiente, indicar si se descartd o confirmo la
presencia de dengue como se habia sefialado desde su ingreso a Urgencias el 02
de septiembre y a Medicina Interna el 05 de septiembre de 2019, ya que en ese
momento ninguno de los médicos tratantes de Urgencias, ni Medicina Interna lo
confirmo o no; omitié pedir de manera urgente el reporte de la tomografia de craneo

que le habia realizado el dia previo, por lo que determind el egreso de V

inadecuadamente.
YA Skecha de fallecimiento , V fallecié en su domicilio y de acuerdo con su

certificado de defuncion, la causa de la muerte fue “acidosis metabdlica, 24 horas,

neumonia de focos multiples, 3 dias, insuficiencia cardiaca, 2 afios”.

93. Es importante comentar que en el certificado de defuncion sefialé que V

falleci6 ademas de insuficiencia cardiaca, por acidosis metabdlica, de la cual se

tiene el reporte de laboratorio que lo evidencié en la ultima gasometria que le fue

tomada a V el 11 de septiembre de 2019; no obstante, no se tiene evidencia de

gue se le haya brindado el manejo terapéutico requerido y continuar con estudios
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seriados de gasometria arterial para corroborar que haya sido corregido dicho
desequilibrio acido base; asimismo, la neumonia de focos mdultiples no se
diagnosticé en el HGZ-8 del IMSS, ante la omision desde su ingreso el 02 de
septiembre y hasta a su egreso el 14 de septiembre de 2019, de los médicos
tratantes de Urgencias y Medicina Interna, al no reportar la radiografia de térax que
se solicité y mucho menos se tuvo un control radiogréafico, de haberlo hecho como
era lo obligado habrian advertido y manejado oportunamente el proceso infeccioso
a nivel pulmonar, lo anterior se confirma ain mas porque durante su estancia
hospitalaria, present6 en diversas ocasiones disminucion de la saturacion de

oxigeno en sangre arterial y que ameritd oxigenoterapia suplementaria a su alta.

94. Cabe hacer mencion que durante la estancia de V en el HGZ-8, no le fue
realizado un protocolo de estudio idéneo para confirmar la presencia de dengue,
tampoco se corroboré el origen del sangrado de tubo digestivo, la plaquetopenia,
el dolor abdominal, el deterioro neuroldgico y hemodindmico que presento, que si
bien es cierto en los ultimos dias de estancia hospitalaria los familiares no
aceptaron algunos procedimientos diagndsticos y terapéuticos; también, lo es que,
los médicos tratantes del servicio de Urgencias y Medicina Interna que la tuvieron
a su cargo, desde su ingreso a esta unidad hospitalaria, no le brindaron la atencién
meédica a la cual tenia derecho esta paciente adulto mayor y perteneciente al grupo
vulnerable, por lo que al presentar complicaciones secundarias que la llevaron
irremediablemente a su fallecimiento, debieron extremar precauciones, lo que
habria evitado con ello, que se deteriorara aun mas y a tal grado de egresarla por

maximo beneficio.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F1 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial. 40/69



95. Del analisis de las evidencias que anteceden, se determin6é que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11 y AR12 incumplieron en el
ejercicio de sus funciones con los articulos 27 fraccion 111, 32, 33 fraccion 1l y lll, 51
y 77 bis, 37 fracciones I, lll y XVI de la Ley General de Salud, que en términos
generales, establecen que todo paciente tiene derecho a obtener prestaciones de
salud oportunas, de calidad idénea e integral, actividades de atencion médica
curativas con la finalidad de que se efectle un diagnéstico oportuno y certero y se
proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual quede debidamente
plasmado en el expediente clinico, lo que en el caso particular no acontecio por las
omisiones e irregularidades expuestas, lo cual vulnerd el derecho humano a la
salud de V.

96. A fin de garantizar una adecuada atencion médica se debe de considerar uno
de los estdndares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en esa
materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda

2030 de la Organizacioén de las Naciones Unidas.®

97. Esta Alianza Universal se compone por 17 Objetivos integrados por 169
metas conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad
de la persona. Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi
como de los ambitos federal, estatal y municipal, deben colaborar en la

implementacion, seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro pais.

® Resolucién 70/a de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, titulada “Transformar nuestro mundo:
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”.
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98. En el presente asunto, debe considerarse la realizacion del Objetivo tercero
consistente en: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en
todas las edades”, en especial, en relacion a la meta 3.8, cuya mision es: “(...)
Lograr la cobertura sanitaria universal, (...) incluid[o] el acceso a servicios basicos
de salud de calidad {(...)".

99. Por tanto, corresponde al Estado mexicano generar las acciones necesarias
para alcanzar dicho objetivo para garantizar una vida saludable y se promueva el
bienestar para todas las personas a cualquier edad; por ello, se requiere reforzar
los servicios hospitalarios a fin de que el personal médico asuma con
responsabilidad las acciones propias de su encargo y se diagnostique a sus
pacientes de manera adecuada y con base en los protocolos existentes para cada
padecimiento.

B. DERECHO A LA VIDA

100. La vida 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.

101. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha determinado que: “El derecho
a la vida impone al Estado una obligacion compleja, (...) no solo prohibe la
privacion de la vida (...), 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 (...)
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tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del
Estado (...)".1°

102. El derecho humano a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo
existencial que no puede ser interrumpido por algin agente externo. Las
disposiciones que establecen su proteccibn se encuentran previstas en los
articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes

del Hombre.

103. 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 prohibicién 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.'!

104. 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 solo 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

10 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.
11 CNDH, Recomendacion 35/2016, parrafo 180.
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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 (...)"*2, asimismo “(...) juega un papel fundamental (...) por ser el presupuesto

esencial para el ejercicio de los demas derechos (...)".13

105. En el caso “Nifios de la Calle vs. Guatemala” la CrIDH sefialé que la
proteccion activa del derecho a la vida por parte del Estado involucra a todas sus

instituciones.4

106. Este Organismo Nacional ha sostenido que “existen diversos acuerdos
creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional, (...), a pesar
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 Declaracién de Ginebra adoptada por la Asociacién Médica
Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la

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

107. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron

de base para acreditar la inadecuada atencién médica brindada a V por AR1, AR2,

12 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.

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

14 “Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala” sentencia de Fondo, 19 de noviembre de 1999, parrafo
144.
15 CNDH. Recomendacion 75/2017. Parrafo 61.
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AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11 y AR12 también son el soporte
que permite acreditar la violacion a su derecho a la vida, como se analizara en

seguida.

B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

108. V fallecio el 15 de septiembre de 2019, en su domicilio, un dia después de ser

egresada del HGZ-8 del IMSS, por “maximo beneficio”.

109. De acuerdo al certificado de defuncion de V, fallecié por “acidosis metabdlica,
24 horas, neumonia de focos multiples, 3 dias, insuficiencia cardiaca, 2 afios”; sin
embargo, del expediente clinico no se tiene evidencia de que se le haya brindado
el manejo terapéutico requerido y continuar con estudios seriados de gasometria
arterial para corroborar que haya sido corregido dicho desequilibrio acido base;
asimismo, la neumonia de focos multiples no se diagnosticé en el HGZ-8 del IMSS,
ante la omision desde su ingreso el 02 de septiembre y hasta a su egreso el 14 de
septiembre de 2019, de los médicos tratantes de Urgencias y Medicina Interna, al
no reportar la radiografia de térax cuya realizacion se ordend y mucho menos se
tuvo un control radiografico, de haberlo hecho como era lo obligado habrian
advertido y manejado oportunamente el proceso infeccioso a nivel pulmonar, lo
anterior se confirma aun mas porque durante su estancia hospitalaria present6 en
diversas ocasiones disminucion de la saturacion de oxigeno en sangre arterial y

gue ameritd oxigenoterapia suplementaria a su alta.

110. De esta forma AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11

y AR12 incumplieron lo sefialado en el articulo 48 del Reglamento de la Ley
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General de Salud que dispone: “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idoneay 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 (...)".

111. El personal médico tratante mencionado incumplié el “Cédigo 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: “Aplicara el conocimiento
cientifico, técnico y humanistico vigente y comunmente aceptado en la atencion de
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”.

112. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en
el articulo 4, péarrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y

oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud.
113. En el presente caso, el personal médico identificado como responsable

debieron valorar adecuada e integralmente a V y evitar que su salud se agravara

con las complicaciones que propiciaron la pérdida de la vida.
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114. De lo expuesto, este Organismo Nacional concluye que AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11 y AR12 vulneraron los derechos a la
proteccion de la salud y a la vida de V, previstos en los articulos, 1° péarrafos
primero, segundo y tercero, 4° parrafo cuarto de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1, 2 fracciones I, Il y V; 3 fraccién Il, 23, 27 fracciones
'y X; 32, 33 fraccion | y Il y 51 parrafo primero de la Ley General de Salud y el
contenido de la NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de

las unidades de cuidados intensivos.

115. La elevacion del riesgo permitido repercutié en el deterioro de su salud, asi
como en el posterior y lamentable fallecimiento de V, vulnerando con ello su
derecho humano a la vida y lo establecido en los articulos 1° de la Constitucion
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 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, y | de la

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD
116. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la

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

118. 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

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

. » 17
consecuentes responsabilidades”™.

119. La NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, establece: “el expediente
clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a
la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente (...) integrado por documentos escritos, gréficos,
imagenologicos, electronicos, 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 (...)”.18

16 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion 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.
18 Introduccién, parrafo segundo.
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120. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendaciéon General 29/2017,
expuso que el derecho de acceso a la informacion 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 interpretacién de examenes y
estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién

médica recibida.

121. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para
recibir todo tipo de informacién relacionada con la atencién de la salud, 2) la
proteccion 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 andlisis realizados
por una institucion profesional y especializada en la disciplina médica; c.
Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucibn médica tratante; d.
Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente y

e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

19
persona.

122. 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 encontrd

con motivo de la queja presentada en agravio de V.

19 CNDH, parrafo 34.
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C.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

123. De las evidencias que se allegé esta Comision Nacional, se advirtio que en el
informe rendido por AR12 y que incluyé el expediente clinico de V, no se
encontraron las notas de atencién médica de los dias 24 al 28 de agosto de 2019
del HGZ-8, lo cual imposibilité establecer la evolucién y el tratamiento brindado en
dicha unidad médica, con lo que se incumpli6 lo dispuesto en la NOM-004-SSAS3-

2012, Del expediente clinico.

124. Asimismo, la opinién médica realizada por este Organismo Nacional concluy6
que los “(...) médicos tratantes de urgencias y Medicina Interna del [HGZ-8]
incumplieron con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico (...)”, al observar que faltaban algunas notas médicas, de estudios de
laboratorio, de gabinete, de enfermeria, algunas carecian de membrete del
hospital, otras carecian de nombre completo de los médicos tratantes y otras

estaban ilegibles.

125. Por ello, correspondera a la autoridad investigadora administrativa
disciplinaria y ministerial, respectivamente, deslindar responsabilidades respecto a
si, conjunta o indistintamente, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,
AR10, AR11 y AR12 o cualquier otra persona profesional de la salud que atendio
a 'V, incumplio la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, en sus numerales
4.4 “Expediente Clinico. (...) El personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su
intervenciéon en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones
Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F1 de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial. 50/69



juridicas aplicables (...) obligatoriamente deben formar parte del expediente clinico
(...), y 6.4 Nota de referencia/traslado. De requerirse debera elaborarla un médico
del establecimiento y deberd anexarse copia del resumen con que se envia al

paciente.”

126. Las irregularidades descritas en la integracion y llenado de las notas médicas
contenidas en el expediente clinico de V, constituyen una constante preocupacion
para esta Comisién Nacional, ya que representa un obstaculo para conocer la
atencion médica proporcionada y las personas responsables de ésta en relacion
con 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 atenciéon médica en las instituciones publicas de salud,

las cuales son solidariamente responsables de su cumplimiento.

127. La inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, ha sido
objeto de multiples pronunciamientos 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 atencién que reciben.

128. A pesar de tales recomendaciones, el personal médico persiste en no dar
cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia
obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las

personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de
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la salud y como se asentd, 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. Cabe destacar que, el 8 de septiembre de 2010 se publicé en el Diario Oficial
de la Federacion, la diversa NOM-024-SSA3-2010, “que establece los objetivos
funcionales y funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de
Expediente Clinico Electrénico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacion de los registros electronicos en salud”, la cual también es de
observancia obligatoria en el sector publico y para quienes presten servicios
meédicos de los sectores social y privado, que adopten sistemas de registros
electrénicos en materia de salud; por ello, es indispensable que la Secretaria de
Salud federal considere su subsecuente aplicabilidad al ser considerado un:
“Sistema Informatico que almacena los datos del paciente en formato digital, que
se almacenan e intercambian de manera segura y puede ser accesado por
multiples usuarios autorizados. Contiene informacion retrospectiva, concurrente y
prospectiva y su principal propésito es soportar de manera continua, eficiente, con

calidad e integral la atencién y cuidados de salud”.?°

D. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

20 Manual del expediente clinico electrénico emitido por la Secretaria de Salud en el afio 2011, 12 edicién, pag.11.
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130. La responsabilidad de AR1 provino de su omision en realizar un
interrogatorio dirigido, para establecer desde cuando cursaba con dicha
sintomatologia, también, omitio reportar los laboratoriales de control que se habian
pedido al ingreso de V y solicitar perfil tiroideo, valoracion inmediata por la unidad
de cuidados intensivos al diagnosticar a V con urosepsis Y fibrilacion auricular
cronica de respuesta ventricular rapida. De igual manera, fue omiso en ordenar de
inmediato la valoracién por técnico de marcapaso, ya que se trataba de una

persona mayor, perteneciente a un grupo vulnerable.

131. Entanto que, AR2 fue omiso en realizar a V un interrogatorio completo para
determinar si cursaba con algun sangrado, reportar los laboratoriales completos de
control y la radiografia de torax, indicados hacia 9 horas de su ingreso en esta
paciente que fue catalogada con una urgencia, pasando desapercibido que se
evidenci6 plaquetopenia moderada y las alteraciones renales, asi como probable
dengue.

132. AR3 omitio realizar interrogatorio completo para determinar si cursaba con
algun sangrado, reportar los laboratoriales completos de control y la radiografia de
térax solicitados desde el ingreso de V que fue catalogada con una urgencia el dia
previo, pasando desapercibido que se evidencié ‘plaquetopenia moderada

(59,000/mm3), alteraciones renales y probable dengue”.

133. AR4 fue omiso en reportar los laboratoriales, es decir, la radiografia de torax
ordenada desde su ingreso, requerir la realizacion de estudios laboratoriales de
control con tiempos de coagulacion urgentes, estudios confirmatorios para

descartar o confirmar la presencia de dengue, pedir valoracién por la unidad de
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cuidados intensivos al reportarla con leve palidez, urosepsis y con probable

dengue, lo que en una paciente adulta mayor son datos de alarma.

134. AR5 omitié solicitar estudios de control (BH, tiempos de coagulacion),
estudios confirmatorios, ultrasonido abdominal y radiografia de tdérax para
descartar o confirmar la presencia de dengue como ella misma lo sefiald, ordenar
valoraciéon por la unidad de cuidados intensivos al reportarla con urosepsis,
guejumbrosa, con disminucién de la oxigenacion y al servicio de Cirugia General

para descartar apendicitis aguda del anciano al reportarla grave.

135. AR6 omiti6 solicitar valoracién inmediata por la unidad de cuidados
intensivos y/o cirugia general o cuando menos, escalar en el tratamiento
antimicrobiano, pedir laboratoriales de control urgentes, tomografia de craneo,
estudios confirmatorios ultrasonido abdominal y radiografia de térax para
diagnosticar dengue.

136. AR7 omiti6 descartar sangrados, explorar neurolégicamente a V, ampliar
cobertura antimicrobiana, requerir laboratoriales de control, estudios
confirmatorios, ultrasonido abdominal y radiografia de térax, para descartar o
confirmar la presencia de dengue como se habia sefialado en notas previas de

Urgencias y por AR7.

137. ARS8 omiti6 investigar la presencia de sangrados, solicitar laboratoriales de
control seriados, estudios confirmatorio y radiografia de torax, para descartar o
confirmar la presencia de dengue, como se habia sefialado desde su ingreso a

Urgencias, ya que hasta ese momento ninguno de los médicos tratantes de
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Urgencias ni Medicina Interna lo habian confirmado, omitié pedir tomografia de
créaneo, valoracion inmediata por la unidad de cuidados intensivos al reportarla en

muy mal estado general y que no comia desde su ingreso.

138. AR9 fue omiso en ordenar estudios confirmatorios ni radiografia de térax
para descartar o confirmar la presencia de dengue como se habia sefialado desde
su ingreso a Urgencias, ya que hasta ese momento ninguno de los médicos
tratantes de Urgencias ni Medicina Interna confirmé o descarto tal diagnostico, no
pidio la realizacion de tomografia de craneo, laboratoriales de control seriados (BH
y tiempos de coagulacion) y perfil tiroideo urgente, valoracion inmediatamente por
la unidad de cuidados intensivos.

139. AR10 fue omiso en reportar perfil tiroideo urgente, asi tampoco requirié
estudios confirmatorios y radiografia de térax para descartar o confirmar la
presencia de dengue como se habia sefialado desde su ingreso a Urgencias, ya
gue hasta ese momento ninguno de los médicos tratantes de Urgencias ni Medicina
Interna, habia referido si se confirmé o no; omitio solicitar laboratoriales de control
seriados y tomografia de craneo urgentes al reportarla estuporosa, valoracién
inmediatamente por la wunidad de cuidados intensivos, neurologia,
gastroenterologia y Cardiologia al reportarla con hemorragia de tubo digestivo alto,
sepsis, probable infarto al miocardio, delirium hipoactivo al tratarse de una urgencia
y ser paciente grupo vulnerable por su edad extrema, indicar si requeria transfusion

de hemoderivados.

140. AR11 omiti6 pedir tomografia de abdomen, paraclinico no invasivo, para

detectar el origen del sangrado abdominal, indicar transfusiones de hemoderivados
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para poder realizarle estudios invasivos como endoscopia y colonoscopia, requerir
valoracion inmediata por la unidad de cuidados intensivos y continuar con
valoracion estrecha por Medicina Interna para detectar el origen del sangrado y

efectuar estudios confirmatorios para probable dengue.

141. AR12 fue omiso en integrar al expediente clinico que anexd a su informe
rendido a este Organismo Nacional las notas de atencion médica de los dias 24 al
28 de agosto de 2019 del HGZ-8, lo cual imposibilitd establecer la evolucion y el

tratamiento brindado a V en tal hospital.

142. Por lo anterior, AR1 AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11 y AR12 incumplieron en el ejercicio de sus funciones con los articulos 27
fraccion Ill, 32, 33 fraccion Il y lll, 51 y 77 bis 37 fracciones I, Il y XVI de la Ley
General de Salud, que en términos generales, establecen que todo paciente tiene
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idénea e integral,
actividades de atencion médica curativas con la finalidad de que se efectie un
diagnéstico oportuno y certero y se proporcione un tratamiento igualmente
apropiado, el cual quede debidamente plasmado en el expediente clinico, lo que
en el caso particular no acontecié por las omisiones e irregularidades expuestas,

lo cual vulneré el derecho humano a la salud de V.

143. Asimismo, se colige que AR1 AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,

AR10, AR11 y AR12, médicos con la calidad de personas servidoras publicas al

momento de ocurrir los hechos esgrimidos que vulneraron los derechos humanos

de V, también con su conducta afectaron la legalidad, objetividad, eficiencia,

profesionalismo, honradez y respeto que deben ser observados en el desempefio
Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F1 de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
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del empleo, cargo 0 comision, principios rectores del servicio publico federal,
conforme a los dispuesto en los articulos 7, fracciones I, V, VIl y VIl y 49, fraccidén
| de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

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

este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones presentara:

a. Queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS en contra de AR1
AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y quien
resulte responsable con motivo de las irregularidades en que incurrieron en
la atencion médica de V que derivd en la pérdida de su vida, asi como

respecto a la integracién del expediente clinico.

b. Denuncia de hechos ante la Fiscalia General de la Republica en contra
de AR1 AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12y de
quien resulte responsable con motivo de la deficiente atencion médica

brindada a V que derivé en la pérdida de su vida.
145. 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,
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AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12 y de quien resulte en los hechos

constitutivos de violaciones a los derechos humanos de V.

146. Como ha quedado acreditado las violaciones a derechos humanos a V por
parte de AR1 AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11y AR12 por
las razones antes expuestas, y una vez que se determine la responsabilidad dentro
de los procedimientos que al efecto se inicien, se deberd anexar copia de la
presente Recomendacion en sus expedientes laborales, para que quede
constancia que sus responsabilidades profesionales vulneraron derechos

humanos.

E. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

147. Esta Comisién Nacional sostiene que, aun cuando los titulares de una
dependencia de gobierno no hayan participado en los hechos, tienen el deber
institucional de atender y responder a las victimas. Lo anterior con independencia

de la responsabilidad individual que se ha esgrimido en el presente caso.

148. Asi mismo, toda persona servidora publica tiene el deber de proceder con
respeto a los principios de legalidad, honradez, imparcialidad y eficiencia en la
administracion publica; de cumplir con diligencia el servicio que le sea
encomendado y de abstenerse de cualquier acto u omisidbn que cause la
suspension total, parcial o la deficiencia de dicho servicio, en caso contrario,
incurririan en responsabilidad administrativa, de conformidad con el articulo 109,
fraccion 11, parrafos primero y sexto, de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.
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149. A partir de las evidencias analizadas, este Organismo Nacional acredité la
responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social, al vulnerar el derecho a
la proteccion de la salud y a la vida de V, asi como al acceso a la informacion en
materia de salud en agravio de V1 y V2, en el Hospital General de Zona No. 8 del

Instituto Mexicano del Seguro Social, en Cérdoba, Veracruz.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO

150. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccién 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
Recomendacion 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.

151. Para tal efecto, en términos de los articulos 1 parrafos tercero y cuarto; 2

fraccion I; 7 fracciones I, Il y VI; 26; 27 fracciones |, Il, Ill, IV y V; 62 fraccion |; 64
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fracciones I, Il y VII; 65 inciso c); 73 fraccion V; 74 fraccion VI; 75 fraccion 1V; 88,
fracciones Il y XXIII; 96; 99 fraccién I; 106, 110 fracciéon IV; 111 fraccion |; 112; 126
fraccion VIII; 130y 131 de la Ley General de Victimas, y 38 a 41 (Compensacion a
victimas de violacion a derechos humanos cometidas por autoridades federales) y
al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a
la vida de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio
de V1 y V2, deberan ser inscritos en el Registro Nacional de Victimas a cargo de
la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas, para lo cual, este Organismo
Nacional remitird copia de la presente Recomendacion a la citada Comision

Ejecutiva.

152. Enlos 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
violacién y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir las medidas de
restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y de no repeticion,
obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

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

153. En el “Caso Espinoza Gonzélez vs. Peru”, la CrIDH asumi6 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
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Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas
preciso: (... ) las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del
caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas

.. ~ . 21
solicitadas para reparar los dafos respectivos”.

154. Sobre el “deber de prevencion”, la CrIDH sostuvo que: “(...) abarca todas
aguellas 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 (...)”.22

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

ocasionados en los términos siguientes:
i. Medidas de Rehabilitacion
156. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas hacer frente

a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de

conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices —instrumento antes

21 Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas, parrafos 300 y 301.
22 “Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras”. Sentencia del 29 de julio de 1988, Fondo, p. 175.
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referido—, la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicoldgica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

157. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27 fraccion Il, 62 y 63 de
la Ley General de Victimas, se debera brindar a V1 y V2 la atencion psicolégica 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 psiquica y emocional con motivo de

la violacién a derechos humanos cometida a V que derivo en la pérdida de su vida.

158. Esta atencidn debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para las victimas, con su consentimiento, brindando informacion
previa clara y suficiente. Los tratamientos, en su caso, deberén ser provistos por el

tiempo necesario, y deben incluir la provision de medicamentos.

ii. Medidas de Compensacion

159. La compensacion se encuentra establecida en los articulos 27 fraccion lll,
64 a 72 de la Ley General de Victimas, la cual consiste en reparar el dafio causado,
sea material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determind 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

. . ;L gy 23 . .,
de existencia de la victima o su familia”.”” Por ello, el IMSS en coordinacién con la

Z “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile”. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas, parr. 244.
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Comision Ejecutiva de Atenciéon a Victimas debera valorar el monto de la
indemnizacién de conformidad con las consideraciones expuestas, para lo cual se
remitird copia de la presente Recomendacion para que, en el ejercicio de sus

atribuciones proceda conforme a Derecho.

160. A fin de cuantificar el monto de la compensacion, deberan atenderse los

siguientes parametros:

o Dafio material. Son referidos por lo general como dafio emergente y
lucro cesante, han sido considerados por la CrIDH como: las consecuencias
patrimoniales de las violaciones de derechos humanos que hayan sido
declaradas, la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos
efectuados con motivo de los hechos y las consecuencias de caracter

pecuniario que tengan un nexo causal con los hechos del caso.

o Dafio inmaterial. 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 victima o su familia.
También se consideran dafio inmaterial los temores y angustias vividas por

las victimas directas e indirectas.

iii. Medidas de Satisfacciéon

161. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la

dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27 fraccion

63/69



IVy 73 de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la aplicacion de
sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras
publicas responsables de violaciones a derechos humanos, por lo que en el
presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS colabore ampliamente con
el Organo Interno de Control en ese Instituto y el Ministerio Publico de la
Federacion correspondiente, en la queja administrativa y denuncia de hechos en
materia penal que se presentaran en contra del personal médico interviniente AR1
AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12 y quien resulte
responsable, a fin de que se dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y
requerimientos, e informe a esta Comision Nacional su colaboracion en las

mismas.

iv. Medidas de no repeticion

162. De conformidad con lo establecido en los articulos 27 fraccion V, 74 fraccion
VIly IX de la Ley General de Victimas, estas consisten en implementar las medidas
gue sean indispensables para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos
humanos y contribuir a su prevencién, 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.

163. Alrespecto, las autoridades del IMSS deberan implementar un curso integral
a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, a todo el personal médico
del HGZ-8 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,
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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 NOM-004-SSA3-
2012, el cual debera impartirse por personal calificado y con suficiente experiencia
en la materia. El contenido de dicho curso deberd estar disponible de forma

electrénica y en linea para que pueda ser consultado con facilidad.

164. A partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, se debera emitir
una circular en la que se exhorte al personal médico del &rea de Urgencias,
Cardiologia, Geriatria, Medicina Familiar e Interna del HGZ-8 del IMSS, 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.

165. 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 aplicacién de lo

dispuesto por el numeral 272 Bis y el Titulo Cuarto de dicha Iey24, 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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En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas vy,
una vez que esta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y
evidencias descritas y acreditadas en la presente Recomendacion, proceda a la
reparacion integral del dafio a V1y V2, con motivo del deceso de V, en términos de
la Ley General de Victimas, asimismo se les inscriba en el Registro Nacional de
Victimas, se les otorgue atencidén psicoldégica y tanatologica, con base en las
consideraciones planteadas que incluya compensacion y se remitan a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Colabore ampliamente con el Organo Interno de Control en ese
Instituto en la presentacion y seguimiento de la queja que este Organismo Nacional
formulara en contra de AR1 AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11, AR12 y quien resulte responsable, con motivo de las irregularidades en la
atencion médica de V que derivaron en su fallecimiento, asi como las relacionadas
con la inadecuada integracion del expediente clinico, debiendo enviar a este

Organismo Nacional las constancias que avalen su cumplimiento.
TERCERA. Colabore ampliamente con la Fiscalia General de la Republica en la

denuncia de hechos que esta Comisién Nacional formulara en contra de AR1 AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y quien resulte
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responsable, por la inadecuada atencién médica proporcionada a V que derivo en
su fallecimiento, debiendo enviar a esta Comision Nacional las constancias que

acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se disefie e imparta en el término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacién, un curso integral al personal médico
que forma parte del area de Urgencias, Cardiologia, Geriatria, Medicina Familiar e
Interna del HGZ-8 del IMSS, 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 conservacién 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, ARG,
AR7, AR8, AR9, AR10, AR11 y AR12. El contenido de dichos cursos podra ser
impartido de manera presencial y/o en linea, debiendo remitir a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. 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 que forma parte del area de Urgencias, Cardiologia, Geriatria,
Medicina Familiar e Interna del HGZ-8 del IMSS, 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,
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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.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

166. 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 propdsito fundamental de hacer una
declaracion respecto a las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere
la ley, como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo
tercero constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que, conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

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

concluido el plazo, dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.
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168. Con el mismo fundamento juridico, le solicito que las pruebas, en su caso,
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.

169. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa, de conformidad con 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, ante ello, este Organismo Nacional podré
solicitar al Senado de la Republica o en sus recesos, a la Comisidbn Permanente
de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los motivos

de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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