RECOMENDACION No. 29/2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION A
LA SALUD, A LA VIDA Y A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE V1,
EN EL HOSPITAL GENERAL “JOSE MARIA
MORELOS Y PAVON” DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN LA CIUDAD
DE MEXICO.

Ciudad de México, a 18 de febrero de 2022

DR. PEDRO MARIO ZENTENO SANTAELLA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

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 |, 1l y lll, 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/1/2018/4328/Q, relacionado con el caso de V1.

2. Con el proposito 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
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' \} Comision Nacional de los Derechos Humanos

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147 de su Reglamento
Interno, y 68 fraccion VI 'y 116 parrafos primero y segundo de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, 3°, 11 fraccién VI, 16 y 113
fraccion |, y ultimo parrafo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién 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 proteccidn de los datos correspondientes.

Denominacion Clave
Victima Vv
Victima Indirecta VI
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

3. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,
ordenamientos y normas oficiales mexicanas se hara con acrénimos o abreviaturas
a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran

identificarse como sigue:
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Comision Nacional de los Derechos Humanos

Denominaciones

Acronimo

Hospital Regional General “José Maria Morelos y Pavon”
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, en la Ciudad de México

Hospital General

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

ISSSTE

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico

NOM-004-SSA3-
2012, Del
expediente clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la
organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos

NOM-007-SSA3-
2011, Para la
organizacion y
funcionamiento

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Suprema Corte de Justicia de la Nacién

SCJN

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Organismo Nacional/
Comision
Nacional/CNDH
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' \} Comision Nacional de los Derechos Humanos

Denominaciones Acronimo

Comisién Nacional de Arbitraje Médico CONAMED

. HECHOS

4. El 10 de abril de 2018, VI, EEIEEEI rresento escrito de queja ante esta
Comision Nacional, en el cual sefial6é que, con fecha 9 de agosto de 2016, V1, Sl
de EEEENE. rresentoé dolor abdominal, razén por la cual la traslad6é al Hospital
General, en donde después de revisarla, se le indicé “manejo sintomatico”, es decir
suministro de medicamento para aliviar las molestias.

5. Posteriormente, el 15 de agosto de 2016, nuevamente V1 presenté dolor
abdominal, por lo que fue trasladada por sus familiares al Hospital General, en
donde le tomaron muestras de sangre, misma que “por fallas en el sistema no las
procesaron”.

6. El 18 de agosto de 2016, V1 continudé con los malestares, razon por la cual se
presentd en el Hospital General de Chalco del Instituto de Salud del Estado de
México, lugar en el que, siendo las 22:45 horas del dia 28 de ese mes y afio perdio
la vida, sefialandose en el certificado de defuncion como causas de esta, choque
séptico, neumonia, diabetes mellitus e insuficiencia renal aguda.

7. Al considerar VI que hubo negligencia en la atencidén proporcionada a V1 en el
Hospital General, el 5 de octubre de 2016 presento escrito de queja ante la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, misma que el 26 de marzo de 2018 fue resuelta como
no conciliable.

8. Por lo anterior, VI solicitd a esta Comisién Nacional se investiguen los hechos,
razén por la cual se radico el expediente CNDH/1/2018/4328/Q, y para la
documentacion de las posibles violaciones a derechos humanos, se realizaron las
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diligencias, se obtuvieron informes del personal médico involucrado, copia del
expediente clinico de V1, entre otras documentales, cuya valoracién l6gico-juridica
es objeto de andlisis en el capitulo de observaciones de la presente
Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

9. Escrito de queja presentado en este Organismo Nacional el 10 de abril de 2018,
suscrito por VI, en el que detall6 la atencion médica brindada a V1 por personal
médico del Hospital General, anexando lo siguiente:

9.1 Acta de defuncion de V1 emitida por el Registro Civil, I
I

9.2 Oficio de admision de queja DGOG/210/1458-2016/2016 de fecha 5 de
octubre de 2016, suscrito por la Directora General de Orientacion y Gestion
de la CONAMED, a través del cual informé a VI la admision de su escrito bajo
el nimero de Queja 1.

9.3. Acta de audiencia de fecha 26 de marzo de 2018, efectuada en el
expediente de Queja 1 integrado por la CONAMED, en la que se acordé como
punto tercero: “Téngase este asunto como no conciliado dejando a salvo los
derechos de la parte quejosa para que lo haga valer en la via y forma que su
interés convenga’.

10. Oficio D.-1086/16 de fecha 12 de diciembre de 2016, suscrito por el Director del
Hospital General, a través del cual anexo informe del Jefe del Servicio de Urgencias
y copia simple del expediente clinico de V1, del cual destacd lo siguiente:
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10.1. Nota de admision de las 04:53 horas del 9 de agosto de 2016, suscrita
por AR1, en la cual sefial6 que valor6 a V1, quien le refiri inicié con dolor de
fosa iliaca izquierda, vomito amarillo y escalofrios.

10.2. Nota de valoracion y alta de las 07:06 horas del 9 de agosto de 2016,
en la cual AR1, sefial6 que revaloré a V1, determinando su alta con impresién
diagndstica de constipacion, dejando cita abierta al Servicio de Urgencias.

10.3. Hoja de Triage?! de las 14:32 horas del 9 de agosto de 2016, elaborada
por SP1, en la cual establecid clasificacién verde para la atencién a V1, asi
como Glasgow 15.

10.4. Resumen de evolucién y tratamiento de las 15:21 horas del 9 de agosto
de 2016, en la cual SP2 sefial6 que V1 presento dolor en region de fosa iliaca
izquierda opresivo con dificultad a los arcos de movilidad y que acudi6 al
Hospital Morelos sin presencia de mejoria.

10.5. Nota de valoracion Urgencias Adultos de las 16:30 horas del 9 de
agosto de 2016, en la que SP3 establecié como impresion diagndstica colon
espastico e infeccion de vias urinarias, sefialando que debe tener control en
la Unidad de Medicina Familiar y en caso de persistir con sintomas acudir a
Urgencias.

10.6. Nota de valoraciéon por Unidad de Medicina Quirargica de las 16:57
horas del 9 de agosto de 2016, en la cual SP2 sefialé que se solicitd alta de
V1 por mejoria en la disminucion del dolor sin compromiso hemodinamico.

10.7. Informe de fecha 13 de diciembre de 2016, firmado por el Jefe del
Servicio de Urgencias del Hospital General, en el cual sefialé la atencidon

' Término utilizado para clasificar la gravedad, sintomatologia y problema de salud que presenta un
paciente cuando llega al Servicio de Urgencias y que permite definir la prioridad de la atencion.
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médica que se le dio a V1 los dias 9 y 15 de agosto de 2016, por parte de
AR1, AR2 y AR3, sefialando los nombres de los médicos y su intervencion.

10.8. Hoja de urgencias de las 00:00 horas del 15 de agosto de 2016,
elaborada por AR2 (médico del cual no se puede establecer su nombre,
matricula o cédula profesional), en la cual sefial6 que V1 presento hipertermia

EEREEERNEE v o/ucosa de SEEE

10.9. Nota médica de las 07:00 horas del 15 de agosto de 2016, realizada
por AR3 (médico del que no se puede establecer su nombre por estar ilegible
y completo, sin matricula o cédula profesional), en la cual sefialé que no hubo
servicios de laboratorio y no se realiz6 estudio, con signos vitales de presion
arterial 101/87mmHg, frecuencia cardiaca 76 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria 18 por minuto y temperatura de 36°.

11. Oficio D.-046/17 de fecha 25 de enero de 2017, signado por el Director del
Hospital General, a través del cual anexo lo siguiente:

11.1 Informe de fecha 13 de enero de 2017, firmado por el Jefe de Urgencias
del Hospital General, en el cual sefalo la atencion médica que le brindo en
dicho servicio a V1, ademas de precisar que egreso con diagnostico de
constipacion.

12. Oficio CONAMED-SJ-DAJ-379-2018, de fecha 3 de julio de 2018, suscrito por
el Director de Asuntos Juridicos de la CONAMED, a través del cual informé el
seguimiento que dio al expediente de Queja 1, desde su presentacion hasta su
resolucién, en el que anexo lo siguiente:

12.1. Certificado de defuncién emitido por la Secretaria de Salud, del que se
desprende como fecha y hora de la muerte de V1, las 22:45 horas del 28 de
agosto de 2016, ademas de sefialar como causas de defuncion choque
séptico con intervalo de aproximacion de 9 dias, neumonia con intervalo de
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aproximacion de 21 dias, FEISSEREEEREEY con intervalo de aproximacion de
3 afios, asi como estado patologicofSEEEREEERNENE 2ouda con intervalo de
aproximacion de 48 horas.

12.2. Oficio s/n con fecha de recepcion 20 de febrero de 2017 a través del
cual el ISSSTE realizo la presentacion del caso de V1, en el cual sefialé que
con fecha 20 de abril de esa anualidad en sesion ordinaria, el subcomité
técnico de quejas médicas resolvié el mismo como improcedente.

13. Oficio 217B10200/4388/2018 de fecha 9 de julio de 2018, emitido por la
Secretaria de Salud en el Estado de México, e ingresado ante esta Comision
Nacional el 16 de ese mes y afio, a través del cual anexd copia cotejada del
expediente clinico integrado por la atencion médica que se brindé a V1 en el
Hospital General de Chalco, los dias 18 al 28 de agosto de 2016, del cual destacé
lo siguiente:

13.1. Hoja de Triage de fecha 18 de agosto de 2016, en la cual SP4 sefald
gue V1 ingreso a las 08:55 horas de ese dia con frecuencia cardiaca de 75
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 28 por minuto, temperatura de
38°, tension arterial 90/60, e hiperglicemia capilar 435.

14. Oficio SG/SAD/JSCDQR/4033-1/18, de fecha 22 de agosto de 2018, suscrito
por el Jefe de Servicios del ISSSTE, ingresado en este Organismo Nacional el 29
de ese mes y afio, a través del cual adjunto lo siguiente:

14.1. Oficio D/3388/16 de fecha 6 de diciembre de 2016, signado por la
Directora de la Coordinacion de Servicios de Atencion al Derechohabiente
del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE, por medio del
cual inform6 que V1 fue atendida en el Servicio de Urgencias Adultos, acorde
a su patologia y egresada por mejoria y con indicaciones de acudir al servicio
en caso de persistir sintomatologia, y anexo lo siguiente:
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14.1.1. Informe de fecha 12 de diciembre de 2016, suscrito por la
Coordinadora de Urgencias Adultos y UCIA del Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza del ISSSTE, a través del cual sefiald la
atencion que se le brind6 a V1 en el Hospital General.

15. Oficio SG/SAD/JSCDQR/3666-1/18, de fecha 5 de septiembre de 2018, suscrito
por el Jefe de Servicios de Conciliacion y Dictaminacion de Quejas y Reembolsos
de la Secretaria General del ISSSTE, a través del cual anexé lo siguiente:

15.1. Oficio D/001175/18 de fecha 31 de agosto de 2018, signado por el
Director del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, a través del cual
adjunté copia simple del expediente de la atencion brindada a V1 en el
servicio de urgencias adultos el dia 9 de agosto de 2016, asi como informe
elaborado por la Coordinadora de Urgencias Adultos y UCIA, de lo que
destaco lo siguiente:

15.1.1. Oficio de fecha 16 de enero de 2017, signado por la
Coordinadora de Urgencias Adultos y UCIA del Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza, en el cual informo6 que a V1 se le realizo
valoracion integral con diagnéstico de colon espastico e infeccion de
vias urinarias.

16. Oficio SG/SAD/JSCDQR/DAQMA/3829-1/18, de fecha 14 de septiembre de
2018, rubricado por el Jefe de Servicios de Conciliacion y Dictaminacion de Quejas
y Reembolsos de la Secretaria General del ISSSTE, a través del cual remitio lo
siguiente:

16.1. Oficio HGGIJMMP/CAD480/2018, de fecha 6 de septiembre de 2018,
signado por el Director de la Unidad de la Coordinacion de Atencion al
Derechohabiente del Hospital General, a través del cual adjunté copia simple
de la hoja del sistema de estadistica y medicina curativa hospitalaria y
preventiva (hoja de urgencias) a nombre de V1.
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17. Correo de fecha 26 de abril de 2019 en el cual se hizo constar la llamada
telefonica entre personal de esta Comision Nacional y VI en la cual informé que no
acudi6 a alguna otra instancia respecto a los hechos de la queja.

18. Opinion médica de fecha 8 de junio de 2020 elaborada por personal adscrito a
esta Comision Nacional, de la que se desprende del capitulo de conclusiones:
‘PRIMERA: La atencion médica brindada a (V1) [...] en el Hospital General José
Maria Morelos y Pavon del ISSSTE, fue inadecuada [...]".

19. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/01347-4/21, de fecha 19 de marzo de
2021, suscrito por la Jefa de Servicios de Conciliacion y Dictaminacién de Quejas y
Reembolsos, a través del cual informé que el caso de V1 fue sometido a
consideracion de los miembros del Comité de Quejas Médicas Institucional, quienes
el 24 de julio de 2017 resolvieron el asunto como improcedente, al no existir
deficiencia, negativa o imposibilidad institucional.

I1l. SITUACION JURIDICA

20. Con fecha 5 de octubre de 2016, fue aceptada la Queja 1 presentada por VI ante
la CONAMED, la cual fue notificada al ISSSTE, quien sometio el caso de V1 a
consideracion de los miembros del Comité de Quejas Meédicas Institucional,
resolviendo el asunto como improcedente, el 24 de julio de 2017, al no existir
deficiencia, negativa o imposibilidad institucional, por lo que el 26 de marzo de 2018
se celebro audiencia de conciliacion en la cual se notifico a VI que la Queja 1 fue
resuelta como asunto no conciliado, dejando a salvo los derechos de la parte
guejosa para que lo haga valer en la via y forma que su interés convenga.

21. El 26 de abril de 2019 VI informé a esta Comision Nacional que no interpuso
denuncia, demanda u otra queja alguna en contra del personal médico del Hospital
General por la inadecuada atencion meédica que le proporcionaron a V1.

10/38



IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

22. Del andlisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2018/4328/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 y 42 de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico
de maxima proteccion a 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 criterios jurisprudenciales aplicables, tanto
de la SCJIN como de la CrIDH, se contd con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida atribuibles
a AR1, AR2 y AR3 personal médico del Hospital General, en agravio de V1.

23. Lo anterior en razon a las siguientes consideraciones:
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

24. El articulo 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(Protocolo de San Salvador) reconoce que: “Toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.”.

25. 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 [...]".

26. El articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, reconoce que: “La salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos.
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Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que
le permita vivir dignamente. [...]".2

27. Para garantizar la adecuada atencién meédica, se debe considerar también 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 Organizacion de las Naciones Unidas.

28. 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 &mbitos federal, estatal y municipal, tienen una importante participacion en la
implementacion, seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro pais.®

29. En el presente asunto se considera el Objetivo tercero consistente en Garantizar
una vida sana y promover el bienestar de todas y todos en cualquier etapa de la
vida.

30. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce el derecho de toda persona a la proteccion de la salud.

31. Es atinente la jurisprudencia administrativa respecto a que: “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
gue sean apropiados meédica y cientificamente, esto es, que exista personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en
buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas [...]”.*

2“El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. Aprobada por la Asamblea General de
la ONU, el 11 de mayo de 2000.

3 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible”, 219/418.

4 SCJN, Jurisprudencia Administrativa, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL
ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD’, Registro 167530.
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32. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para alcanzar su mas alto nivel.®

33. Esta Comision Nacional determin6 en su Recomendacion General 15. Sobre el
derecho a la proteccion de la salud, emitida en fecha 23 de abril de 2009, que: 1...]
el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que
de sus acciones u omisiones dependerd la eficacia con que éste se garantice; la
efectividad del derecho a la proteccién de la salud demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y a la informacion), aceptabilidad y
calidad”.

34. Ademas, advirtio que “el derecho a exigir un sistema capaz de proteger y velar
por el restablecimiento de la salud es aqui donde podemos ubicar un @mbito claro
de responsabilidades a cargo de los 6rganos del Estado”.

35. En el caso particular, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
gueja se advirtio que AR1, AR2 y AR3 personal médico del Hospital General
omitieron brindar la atencion meédica adecuada a V1 en su calidad de garantes, de
conformidad con el articulo 32 y 33 fraccion Il de la Ley General de Salud, en
concordancia con el diverso 27 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, lo que se tradujo en la violacion al derecho
a la proteccion de la salud —como a continuacion se analiza—, los que en términos
generales, establecen que por “atencion médica” se entiende al conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo con el fin de proteger y restaurar su salud,

5 CNDH. Recomendaciones: 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33, 23/2020, parrafo 36; 80/2019,
parrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, péarrafo 36; 77/2018, péarrafo 16; 1/2018, parrafo 17;
56/2017, parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28.
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siendo actividades médicas las curativas y que el instituto otorgara servicios de
salud de calidad, oportunidad y equidad.

A.1. VIOLACION A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V1 POR INADECUADA
ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL GENERAL

36. El presente caso se trata de V1, Sl de ESEEI . auien el 9 de agosto de il
I '220n por la cual acudio al Servicio de Urgencias del

Hospital General, en donde fue atendida a las 04:53 horas de esa fecha por AR1.

37. En la nota medica de admision de la fecha y hora referida, AR1 sefialé que en

la entrevista médica V1 manifestd como antecedentes (i EEIEEEEIEE
I 1< 0 2lergias, refirid el inicio de
su padecimiento con “dolor en fosa iliaca izquierda, vomito en diez ocasiones de

_”

38. Asimismo, en la exploracion fisica de V1, AR1 la report6 “aparentemente integra,
palidez de tegumentos moderado estado de hidratacién, facie algica (dolor crénico
referido a la region craneofacial), cp (campos pulmonares) sin alteraciones,
abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo puntos ureterales izq +, rebote
+, marcha antalgica (cojera adoptada para evitar el dolor), resto sin alteraciones

.1

39. Posteriormente, a las 07:06 horas del 9 de agosto de 2016, AR1 continud con la
atencion médica de V1, y a su revaloracion sefialo que 49...] presenta mejoria de la
sintomatologia, sv (signos vitales) normales, ef (exploracion fisica) neurolégico sin
alteraciones, cp (campos pulmonares) normal, abdomen sin compromiso resto sin

alteraciones |... [ SRS
I, CONtrol en
UMF (Unidad de Medicina Familiar) Idx (impresion diagnéstica) constipacion, plan
ALTA[...]"
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40. Advirtiendo esta Comisiéon Nacional que, de la Opinién Médica se desprende
gue AR1, en su primera atencion médica, no realizé a V1 un interrogatorio completo
y exploracion fisica con toma de signos vitales y que tanto en la primera como en la
segunda revision clinica, AR1 también omitio elaborar una adecuada semiologia de
su padecimiento. De haberlo hecho, como era lo obligado, habria advertido que
cursaba con infeccién de vias urinarias, pues como sefialé V1, presentd vémito,
escalofrios y dolor en fosa iliaca y, en la exploracion fisica, AR1 se percat6 que tenia
abdomen globoso, lo que, de acuerdo con la Guia de Referencia Répida:
Diagndstico y Tratamiento de Infeccidbn Aguda, no Complicada del Tracto Urinario
en la Mujer®, en el apartado de Interrogatorio, subapartado “Infeccion de vias
urinarias altas”, se sefiala que “[a los sintomas de infeccidén de vias urinarias] se
agrega dolor en fosa renal [...]. Dependiendo de la gravedad de la enfermedad
puede acompafiarse [entre otros...], de vomito, escalofrio o dolor abdominal.”
Sintomas que V1 presentd y AR1 paso por alto, omitiendo asi, indicar el tratamiento
gue requeria, ya que ameritaba de inmediato el beneficio oportuno de cobertura
antimicrobiana y realizacion de estudios de laboratorio tales como: examen general
de orina, biometria hematica, quimica sanguinea, etc., limitandose a solicitar , tal
—como se desprende de las notas médicas del 9 de agosto de 2016—,radiografia de
abdomen y prescripcion de difenidol (antinauseoso), metoclopramida (regulador de
la motilidad intestinal) y clonixinato de lisina (analgésico), lo cual encubri6é la
sintomatologia.

41. De acuerdo con lo anterior, AR1 incumplié tanto con lo establecido en la Guia
de Referencia Réapida citada, asi como con lo dispuesto por los articulos 32 de la
Ley General de Salud; 9° del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, y 15 del entonces vigente Reglamento

6 Disponible en: https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?p=1383
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de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado’.

42. Siendo las 14:32 horas del 9 de agosto de 2016, V1 persistio con la
sintomatologia (indicativa de infeccion de vias urinarias) y sin recibir el tratamiento
médico adecuado, por lo que acudié al Hospital General Ignacio Zaragoza del
ISSSTE, en donde con esa fecha fue adecuadamente valorada y atendida
médicamente por: SP1, quien le indicé realizacion de radiografia, urolabstix —tira
reactiva de orina— y valoracién en consultorio; SP2, quien, con el resultado de la
urolabstix —nitritos 8, proteinas +++, sangre 1.05 + gruc+2000- (lo que indicaba
infeccion de vias urinarias), ordené protocolo de estudio, como toma de laboratorios
—biometria hematica, quimica sanguinea y examen general de orina— y valoracion
por urgencias médico quirdrgicas, y SP3, quien indicé tratamiento consistente en
ciprofloxacino —antibiético de amplio espectro—, diclofenaco -analgésico—,
senodsidos —tratamiento contra estreflimiento— y medidas higiénico dietéticas.
Siendo dada de alta a las 16:57 horas del mismo dia, por mejoria y disminucion del
dolor sin compromiso hemodinamico en ese momento; se envia a clinica familiar
para control de seguimiento y se dejo cita abierta a urgencias, lo que consta en la
nota de valoracion por la Unidad de Medicina Quirurgica.

43. Subsecuentemente, tal como se sefalé en la opinion médica elaborada por
personal de este Organismo Nacional, no se tiene evidencia escrita en el expediente
de queja de constancia médica que permita establecer la evolucion del paciente
durante el periodo comprendido del 10 al 14 de agosto de 2016, por lo que no es
posible emitir una opinién médica al respecto.

7 Articulo 15.- ElI Médico Tratante sera el responsable ante el Instituto y sus pacientes, de los
diagnosticos y tratamientos que establezca dentro de las instalaciones del Instituto, de igual manera
tendran responsabilidad la enfermera, el personal de los servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento, y demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto al servicio que
cada uno proporcione, en los términos de la legislacién y normatividad aplicable”.
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44, Ahora bien, lo que si se puede establecer, de conformidad con la hoja de
urgencias de las 00:00 horas del 15 de agosto de 2016, elaborada por AR2 y en el
oficio s/n respecto a la presentacion del caso de V1 por parte del ISSSTE, es que
fue hasta esa fecha y hora que V1 acudi6 al Hospital General, refiriendo 4...] Sl

[...]"

45. En la mencionada hoja de urgencias, AR2 indicé como tratamiento para V1,
solucion fisiolégica 500ml para 12 horas, ceftriaxona (antibiotico de amplio espectro)
1 gramo intravenoso cada 12 horas, metronidazol (antibiotico) intravenoso cada 8
horas, metoclopramida (procinético) cada 8 horas, omeprazol (protector de la
mucosa gastrica) 40mg cada 24 horas, esquema de insulina rapida, estudios de
laboratorio (biometria hematica, quimica sanguinea, examen general de orina,
electrolitos seéricos, tiempos de coagulacion, amilasa, lipasa) y radiografia de
abdomen. Advirtiendo de ello en la Opiniébn Médica realizada por este Organismo
Nacional, que AR2 omitio el control de la fiebre y solicitar valoracion por el Servicio
de Medicina Interna por el descontrol metabdlico que presentaba V1.

46. Posteriormente, V1 fue valorada por AR3, tal como consta en la nota médica de
las 07:00 horas del 15 de agosto de 2016, en la que se advirtid que, a pesar de la
condicion clinica descrita a su ingreso (entre ellas la glucosa de 500mg/dL, fiebre
alta y dolor abdominal), en la cual se evidenciaba que la paciente cursaba un
proceso infeccioso, fue dada de alta, refiriendo que V1 a la exploracion presentd
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signos vitales presion arterial 101/87mmHg (ligero incremento en la presion arterial
diastdlica), frecuencia cardiaca 76 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 18 por
minuto y temperatura de 36°C, ademas precisé en la nota médica que “... no hubo
servicio de laboratorio no se realiz6 estudios mejoria...” indicando como tratamiento:
ranitidina tabletas, una cada 12 horas; butilhioscina tabletas, 1 cada 8 horas;
metoclopramida tabletas, 1 cada 8 horas y, control médico familiar.

47. De lo anterior, los especialistas médicos de esta Comision Nacional sefialaron
en la opinion médica que, AR3 omitié realizar un interrogatorio completo y
exploracion fisica, asi como una adecuada valoracién de los signos y sintomas que
presentaba; de haberlo hecho, como era lo obligado y siendo de conocimiento
bésico, hubiera advertido que cursaba con descontrol metabdlico por hiperglicemia
alarmantemente alta de 500 mg/dL y proceso infeccioso que ameritaba su
permanencia hospitalaria para asi poder realizarle un acertado protocolo de estudio
0, como lo fue en este caso, al no contar con el servicio de laboratorio debid referirla
a otra unidad médica del mismo Instituto, brinddndole asi un mejor pronéstico de
sobrevida, y no limitarse a indicar su alta con tratamiento a base de antiulceroso,
antiespasmodico, procinético (ranitidina, bultilhioscina, metoclopramida) y sin
cobertura antimicrobiana dado que cursaba con infeccidn urinaria.

48. Respecto a lo que antecede, en la opinidbn médica elaborada por personal de
este Organismo Nacional se sefialo que AR2 y AR3 incumplieron con lo dispuesto
en los mencionados articulos 32 de la Ley General de Salud, 9 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios de Atencion
Médica y 15 del Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, vigentes al momento de los
hechos.

49. Aunado a lo anterior, no pasé desapercibido para esta Comisién Nacional que
el Hospital General, al no tener servicio de laboratorio incumplié con los numerales
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5.48y 5.4.1° de la NOM-007-SSA3-2011, “Para la organizacién y funcionamiento”,
asi como con los articulo 85y 86'! del Reglamento de Servicios Médicos del
propio Instituto, lo que genera un detrimento en la calidad de la atencion médica que
brinda a todos sus derechohabientes y que, en el caso en particular, era
imprescindible y obligada la toma de paraclinicos en virtud de que se trataba de una
paciente con descontrol diabético, proceso infeccioso y deshidratacion por vomitos
incoercibles de dificil correccion, lo que incidi6 severamente en su condicion de
salud e irreparable pérdida de la vida como se detalla mas adelante.

50. Sin dejar de precisar que, es cierto que V1 tenia comorbilidades y factores de
riesgo para complicarse, también lo es que precisamente por esa condicion de
vulnerabilidad, el personal de salud que la valoré y/o atendi6 debid extremar
precauciones como era su obligacién y que de haberle dado un manejo médico
adecuado, se le habria brindado un mejor pronostico de sobrevida al que tenia
derecho, lo cual lamentablemente no sucedio.

51. Lo anterior se corrobora porque de acuerdo a la “Hoja de Triage”, la paciente
ingreso al Hospital General de Chalco, perteneciente al Instituto de Salud del Estado
de México, el 18 de agosto de 2018 donde se recibié en muy malas condiciones,
hipotensa 90/60mmHg (hipotension arterial), con temperatura de 38°C (fiebre),
frecuencia respiratoria 28 por minuto (aumento de la frecuencia respiratoria) y
frecuencia cardiaca de 75 latidos por minuto, hiperglicemia capilar alarmantemente
elevada de 435g/dL (alta), lo cual evidenciaba que la paciente cursaba con
respuesta inflamatoria sistémica y descontrol metabodlico, ameritando su ingreso a

8 1...] 5.4 Recursos materiales y tecnolégicos [...]".

9 “El laboratorio clinico debera comprobar que cuenta con los recursos materiales y tecnoldgicos, de
acuerdo con el tipo de estudios de laboratorio que realiza y debera cumplir con el equipamiento [...]".
10 4_as Unidades Médicas, segln su nivel de atencion a la salud, contaran con los servicios auxiliares
de diagndstico y tratamiento, de laboratorio de analisis clinicos, laboratorio de anatomia patolégica
y citologia exfoliativa, asi como del servicio de imagenologia.”

11 4 as Unidades Médicas que no cuenten con los servicios de laboratorio de andlisis clinicos o
imagenologia, se apoyaran en las Unidades Médicas que dispongan de estos servicios, observando
para tal efecto la Regionalizacion autorizada y el procedimiento de Referencia-Contrarreferencia

[.]".
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la Unidad de Cuidados Intensivos del nosocomio en mencién, brindandole
tratamiento médico; sin embargo, la paciente evolucioné hacia el deterioro;

falleciendo lamentablemente ERiEEEIEIESHENCEE (cnhiendo como causa de
defuncion: |
N S<0(in consta

en certificado de defuncion.

52. Sefialando al respecto en la mencionada Opinion Médica de esta Comision
Nacional, que desde el punto de vista médico forense el choque séptico es una
entidad clinica grave y mortal condicionada y favorecida por la diabetes mellitus
descontrolada y foco primario infeccioso de origen urinario documentado por clinica
y urolabstix que no fueron adecuada y oportunamente tratados el Hospital General
por AR1, AR2 y AR3 en fechas 9 y 15 de agosto de 2016 como ya se sefiald.

53. Asi mismo, la falta de Servicio de Laboratorio en el Hospital General impidio
detectar la insuficiencia renal aguda, que se document6 dias después de manera
extrainstitucional en el Hospital General de Chalco y, segun consta en el certificado
de defuncién, otra condicionante mas en su lamentable fallecimiento. Cabe sefialar
gue, de haberle dado el beneficio de un diagnoéstico y tratamiento oportunos se la
habria tenido un mejor prondstico de sobrevida al cual tenia derecho, lo cual
desafortunadamente no sucedio.

B. DERECHO A LA VIDA

54. La vida, como derecho fundamental, se encuentra debidamente tutelado en el
parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en las normas internacionales, por lo que corresponde al Estado, a
través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el
ejercicio de sus funciones.

55. La SCJIN ha determinado que “el derecho a la vida impone al Estado una
obligacion compleja [...] no sélo prohibe la privacion de la vida [...] también exige
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[...] ala luz de la obligacién de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los
derechos humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho [...]. En
ese sentido, existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado [...] cuando
éste no adopta las medidas razonables y necesarias [...] tendientes a preservarla,
a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado [...]"2.

56. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido 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 Declaracién Universal de Derechos Humanos; |
de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de los que se
desprende el deber del Estado de respetar la vida humana a través de medidas
apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se
encuentran bajo su jurisdiccion.

57. La Comision Nacional en la Recomendacion 52/2020, parrafo 63, emitida el 29
de octubre del 2020 sefial6 que “existen diversos acuerdos creados a partir del
consenso de la comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no
encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al
interior del gremio médico como referentes que regulan su actuar profesional; en
ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica
Mundial en 1948 y el Cdodigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que preveén la
obligacion fundamental de los galenos (médicos) para preservar la vida de sus
pacientes’.

58. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1 por AR1, AR2 y
AR3 (personal médico del Hospital General), también son el soporte que permitid
acreditar la violacion al derecho a la vida.

12.SCJIN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
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59. Respecto al derecho a la vida, esta Comisién Nacional en el caso de V1 advirtio
gue las multiples omisiones, previamente detalladas, en la atencibn médica
brindada a V1 el 9 de agosto de 2016 por AR1y por AR2y ARS3, el 15 de ese mismo
mes y afo, tuvieron como consecuencia que su salud evolucionara hacia el
deterioro y consecuentemente perdiera la vida.

60. Por lo que EREEEEENNEIC . ¢ determind la muerte

de V1, sefialandose en el certificado de defuncion como causa de la misma, |l

61. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2 y AR3, vulneraron en agravio de V1,
los derechos a la proteccion de la salud y como consecuencia de ello a la vida, los
cuales se encuentran previstos en los articulos 1, péarrafos primero, segundo y
tercero; 4, parrafo cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones I,
'y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones Ill y X; 32, 33, fraccion Il, y 51 de la Ley
General de Salud, mismos que en términos generales sefialan que el derecho a la
proteccion de la salud tiene como finalidad la prolongacion y el mejoramiento de la
calidad de la vida, por lo que se debe efectuar un diagnéstico temprano, para asi
proporcionar el tratamiento oportuno a fin de preservar la vida, situacion que las
personas servidoras publicas omitieron realizar.

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

62. El Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la Organizacion de
las Naciones Unidas previene que, en materia de salud, el derecho de acceso a la
informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas
acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la
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informacion no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos
a la salud sean tratados con confidencialidad™?.

63. Resulta aplicable la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador” del
22 de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68 refiere 1...] la
relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como un instrumento
guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la
situaciéon del enfermo, las medidas adoptadas para controlarlas y, en su caso, las
consecuentes responsabilidades. [...]”; de este modo, la deficiente integracion del
expediente clinico constituye una de las omisiones que deben analizarse y
valorarse, en atencidn a sus consecuencias, con la finalidad de establecer la posible
existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.'#

64. 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.

65. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, parrafo 27,
emitida el 31 de enero de 2017, considerd 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.™>

66. Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios
de salud, esta Comision Nacional consideré que “a debida integracion de un
expediente o historial clinico es una condicion necesaria para que el paciente

Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la Asamblea
General de la ONU, el 11 de mayo de 2000.

14 CNDH. Recomendaciones: 28/2021, parrafo 103; 4/2021, péarrafo 156; 2/2021, péarrafo 81;
87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018, parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo
88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171y 14/2016, parrafo 41.

15 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.
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usuario del servicio de salud pueda ejercer con efectividad el derecho a estar
informado para estar en condiciones de tomar una decision consciente acerca de
su salud y conocer la verdad.”™®

67. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la
atencion 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 institucién profesional y especializada en la disciplina
médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica
tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencién otorgada al
paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de
la persona.’’

68. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
establece que éste “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, graficos,
imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-
opticos [...] mediante los cuales se hace constar [...] las diversas intervenciones del
personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente;
ademas de [...] datos acerca del bienestar fisico, mental y social [...]".

69. Por lo que, a continuacion se analizaran las irregularidades de las constancias
médicas del expediente clinico de V1, que fueron enviadas a este Organismo
Nacional con motivo de la queja presentada por VI1.

'® CNDH. Recomendacién General 29/2017.

v Ibidem, parrafo 34.
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C.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

70. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico, constituye
una constante preocupacion para esta Comision Nacional, toda vez que en diversas
Recomendaciones se sefalaron las omisiones en las que ha incurrido el personal
médico, cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves e
ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos estan
orientados a dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los
servicios médicos.

71. No obstante las Recomendaciones, en algunos de los casos, el personal médico
persiste en no dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana, Del expediente clinico,
la cual es de observancia obligatoria para brindar una atenciébn oportuna,
responsable y eficiente a las personas usuarias, que se traduce en el respeto al
derecho a la proteccién de la salud.

72. Asi mismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion, a
la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la
Norma Oficial Mexicana respectiva se cumpla.

73. Del expediente clinico integrado por la atencion médica que se le brind6 a V1,
se advirtié que en la hoja de urgencias de las 00:00 horas del 15 de agosto de 2016,
elaborada por AR2, y en la nota médica de las 07:00 horas del 15 de agosto de
2016, realizada por AR3, no se puede establecer el nombre de los médicos,
matricula o cédula profesional por estar ilegible e incompleto, lo cual de acuerdo
con la Opinion Médica emitida por este Organismo Nacional incumple con los
lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.!®

18 510 todas las notas en el expediente clinico deberan contener [...] nombre completo de quien la
elabora, asi como la firma autdgrafa, electrénica o digital.”
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D. RESPONSABILIDAD
D.1. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

74. Ademas de las responsabilidades en que incurrieron AR1, AR2 y AR3, esta
Comisién Nacional observé que el Hospital General, al no contar con el Servicio de
Laboratorio, tal como se acreditd con la nota médica de las 07:00 horas del 15 de
agosto de 2016, en la que AR3 sefiald: “No hubo servicio de laboratorio no se realiz6
estudios mejoria...” generd un detrimento en la calidad de la atencién médica de V1
y de todos sus derechohabientes.

75. Lo anterior incumple con lo dispuesto en el parrafo tercero del articulo 1°
constitucional, el cual sefiala: “Todas las autoridades, en el @mbito de sus
competencias, tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado
debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos, en los términos que establezca la ley”.

76. Las cuatro obligaciones reconocidas en el articulo de referencia, también se
establecen en los distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos
por el Estado mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva so6lo del
mandato constitucional, sino también de los compromisos internacionales
adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido
de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha
sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos
gue conforman del sistema universal de las Naciones Unidas.

77. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le
fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que
se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
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independientemente de aquella que corresponda de manera especifica a las
personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata el
despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

D.2. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

78. Por lo que hace a AR1, de acuerdo con la opinion médica de este Organismo
Nacional, se concluyé que omiti6 realizar un interrogatorio completo y exploracion
fisica con toma de signos vitales, asi como una adecuada semiologia del
padecimiento de V1, que de haberlo hecho como era lo obligado y siendo de
conocimiento basico, habria advertido que cursaba con infeccion de vias urinarias,
gue ameritaba de inmediato el beneficio oportuno de cobertura antimicrobiana y
realizacion de estudio, limitandose a solicitar radiografia de abdomen y prescribir
difenidol, metoclopramida y clonixinato de lisina.

79. En tanto que AR2 omiti6 el control de la fiebre y solicitar valoracion por el servicio
de medicina interna por el descontrol metabolico que presentaba V1.

80. Igualmente y, de acuerdo con la mencionada opinién médica, se concluyé que
AR3 omitid realizar un interrogatorio completo y exploracion fisica; ademas, una
adecuada semiologia del padecimiento de V1, que de haberlo hecho como era lo
obligado y siendo de conocimiento basico, habia advertido que cursaba con
descontrol metabodlico y proceso infeccioso que ameritaba su permanencia
hospitalaria para asi poder realizarle un adecuado protocolo de estudio o, como en
este caso, al no contar con el Servicio de Laboratorio haberle referido a otra unidad
médica del mismo Instituto, brindandole asi un mejor prondstico de sobrevida.

81. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en el expediente clinico de
V1 igualmente constituyen responsabilidad para AR2 y AR3, quienes infringieron los
lineamientos establecidos en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
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82. Por lo expuesto, AR1, AR2 y ARS3, incumplieron las obligaciones contenidas en
el articulo 7, fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, que prevé que: “Los Servidores Publicos observaran en el
desempefio de su empleo, cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién
de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva
aplicacion de dichos principios, los Servidores Publicos observaran las siguientes
directrices: |. Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas
disposiciones juridicas les atribuyen a su empleo, cargo o comision, por lo que
deben conocer y cumplir las disposiciones que regulan el ejercicio de sus funciones,
facultades y atribuciones [...]” y “Promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos establecidos en la Constitucion [...]"

83. Cabe sefialar que, si bien la labor médica no garantiza la curacién del enfermo,
también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la
ciencia médica, el diagnostico, tratamiento oportuno y las circunstancias
concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las condiciones del
paciente, lo que en el caso concreto no acontecio.

84. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102,
apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 6°, fraccion Ill; 72, parrafo segundo; 73, parrafo segundo, de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 63 de su Reglamento Interno,
se cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para que en ejercicio de
su atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en el ISSSTE,
para que con motivo de las observaciones realizadas en la presente
Recomendacién con base en la Opinidbn Médica elaborada por personal de este
Organismo Nacional, se inicie el procedimiento administrativo de investigacion
correspondiente en contra del personal médico involucrado en los hechos.
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E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO

85. 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; otra,
es el sistema no jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1° péarrafo tercero, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 44 péarrafo segundo de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas,
gue prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los derechos
humanos atribuible a una persona servidora publica del Estado, la Recomendacién
gue se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan
para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales
y las relativas a la reparacién 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.

86. Para tal efecto y de conformidad con lo estipulado en los articulos 1 parrafos
tercero y cuarto; 2 fraccion I; 7; 26; 27 fracciones I, II, lll, IV y V; 62 fraccion |; 64
fracciones I, Il y VII; 65 inciso c); 73 fraccion V; 74 fraccion VI; 75 fraccion 1V; 88
fracciones Il y XXIII; 96; 106; 110 fraccion 1V; 111 fracciéon | y dltimo parrafo; 126
fraccion VIII; 130y 131 de la Ley General de Victimas, y del 38 al 41 “Compensacion
a victimas de violacion a derechos humanos cometidas por autoridades federales”,
al acreditarse violaciones a los derechos humanos por inadecuada atencion médica
y pérdida de la vida de V1, se debera inscribir a VI, en el Registro Nacional de
Victimas, a fin de que tenga acceso a los Recursos de Ayuda, asistencia y
reparacion integral; para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la presente
Recomendacién a la citada Comision Ejecutiva.

87. En los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
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internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones, y en
diversos criterios de la CrIDH, se establece que para garantizar a las victimas la
reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias
de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucién, indemnizacion,
rehabilitacion, compensacioén, satisfaccion, garantias de no repeticién, obligacion de
investigar los hechos, asi como identificar, juzgar y, en su caso, sancionar a los
responsables.

“

88. En el “Caso Espinoza Gonzéles Vs. Peru”, la CrIDH enuncié que: “... toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado —ademas precisé
gue- [...] las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las
violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas solicitadas
para reparar los dafios respectivos™®.

89. Esta Comision Nacional considera procedente la reparacion de los dafios
ocasionados en los siguientes términos:

i. Medidas de rehabilitacion

90. Estas acciones buscan 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 referido; la rehabilitacién incluye
“la atencidbn médica y psicolégica, asi como servicios juridicos y sociales”.

Y CrIDH, “Caso Espinoza Gonzéles Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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91. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, y como consecuencia de los hechos materia de la
presente Recomendacion se deberd brindar a VI, en caso de que lo requiera,
atencion psicologica y tanatolégica, misma que debera ser proporcionada por
personal profesional especializado —acreditado mediante titulos, diplomas o demas
constancias con valor curricular—, la cual se prestard atendiendo a su edad y sus
especificidades de género y en forma continua, hasta que alcance su sanacion
fisica, psiquica y emocional por la afectacion a la salud de V1 que de manera
desafortunada derivo en la pérdida de su vida.

92. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para las victimas indirectas, con su consentimiento, brindando
informacion previa clara y suficiente.

93. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario, y deben
incluir la provisién de medicamentos. Durante su desarrollo y conclusion podra ser
valorada por el personal con especialidad en la materia de esta Comision Nacional
de los Derechos Humanos.

li. Medidas de compensacion

94. 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. Por ello, el ISSSTE en coordinacion con la Comision Ejecutiva
de Atencién a Victimas debera valorar el monto a otorgar como compensacion a VI,
derivado de la afectacion a la salud y la desafortunada pérdida de la vida de V1,
para lo cual este Organismo Nacional remitird copia de la presente Recomendacion
a la mencionada Comisidn Ejecutiva, a fin de que proceda conforme a sus
atribuciones.

95. Con objeto de cuantificar el monto de la compensacion, deberan atenderse los
siguientes parametros:
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* Daflo 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.

* 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 satisfaccion

96. 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
IV y 73 fraccion V 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, comprende que las autoridades colaboren ampliamente con la
instancia investigadora competente, derivado de la denuncia y queja administrativa
gue presente este Organismo Nacional ante la Fiscalia General de Republica y el
Organo Interno de Control en el ISSSTE, respectivamente, para que se dé cabal
cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos.

97. En el caso de que el Organo Interno de Control en el ISSSTE determine
responsabilidad administrativa del personal del Hospital General involucrado en las
omisiones cometidas en agravio de V1, se debera anexar copia de la resolucion, en
los expedientes laborales de las personas servidoras publicas.
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iv. Medidas de no repeticién

98. Estas medidas se encuentran contempladas en los articulos 27 fraccion V y 74
al 78 de la Ley General de Victimas, y consisten en implementar las medidas que
sean necesarias a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos
humanos y contribuir a su prevencion, por ello, el Estado debe adoptar todas las
medidas legales y administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de
los derechos de las victimas.

99. Ademaés, es necesario que las autoridades del ISSSTE implementen un curso
integral dirigido al personal directivo y médico del Hospital General, en el que se
incluyan las personas servidoras publicas responsables en el presente
pronunciamiento, sobre: capacitacion y formacion en materia de derechos
humanos, derecho a la proteccién a la salud, derecho a la vida, Guia de Referencia
Rapida Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion Aguda, no complicada del Tracto
Urinario en la Mujer; Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la
organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos”, y la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, los cuales deberan ser
efectivos para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente
Recomendacién, y deberan impartirse por personal calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos.

100. Los manuales y contenido de dichos cursos deberan estar disponibles de forma
electronica y en linea para que puedan ser consultados con facilidad, y se debera
realizar un registro de participantes, temario del curso, constancias y/o diplomas
otorgados.

101. Todos los cursos seran impartidos por personal calificado, especializado y con
experiencia demostrada en derechos humanos, a fin de sensibilizar al personal de
salud. Los cuales deberan ser no menores a 20 horas y contar con los indicadores
de gestidn y evaluacion que se apliquen al personal que los reciba en los cuales se
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refleje un impacto efectivo. También se deberd mencionar en cada curso que el
mismo se imparte en cumplimiento de la presente Recomendacion.

102. Estos cursos podran realizarse a distancia por considerar la actual pandemia
por COVID-19. Ademas, se deberd entregar a esta Comision Nacional las
evidencias de su imparticion, entre las cuales deberan incluirse programas,
objetivos, actividades, presentaciones, videos, documentos y materiales
entregados, bibliografia, curriculo de las personas facilitadoras, listas de asistencia,
fotos y evaluaciones, entre otros.

103. Se debera emitir, en el término de un mes a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, una circular en la que se instruya al personal directivo y
médico del Hospital General, adopten medidas efectivas de prevencion que
permitan garantizar que los expedientes clinicos que se generen con motivo de la
atencion médica que brindan se encuentren debidamente integrados, conforme a lo
dispuesto en la legislaciébn nacional e internacional, y en las normas oficiales
mexicanas correspondientes, la cual debe ser publicada en el portal de intranet de
esa institucion.

104. También deberan emitir, en el término de un mes a partir de la aceptacion del
presente pronunciamiento, una circular dirigida al personal directivo y médico del
Hospital General, en la que se les exhorte, en los casos que asi proceda, a entregar
copia de la certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos de
Especialidades Médicas, con la finalidad de que acrediten su actualizacion,
experiencia, conocimientos y habilidades suficientes para brindar un servicio médico
adecuado y profesional, asi como para atender casos similares al que nos ocupa,
con diligencia.

105. Lo anterior de conformidad en lo previsto por el Acuerdo por el que se emiten
los Lineamientos a que se sujetaran el Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas y los Consejos de Especialidades Médicas a los que se
refiere el articulo 81 de la Ley General de Salud, para la aplicacion de lo dispuesto
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por el numeral 272 Bis y el Titulo Cuarto de dicha ley?®, en el que se especifican los
tramites para allegarse de la referida certificacion.

106. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, sefior Director General del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencidén a Victimas, y
una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y
responsabilidades descritas y acreditadas en la presente Recomendacion, la
autoridad recomendada procedera a la reparaciéon del dafio a VI y demas familiares
gue conforme a derecho corresponda, con motivo del deceso de V1, en términos de
la Ley General de Victimas, asimismo se les inscriba en el Registro Nacional de
Victimas, a fin de que de ser el caso, tengan acceso a los Recursos de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral correspondiente y se les otorgue atencion
psicologica y tanatologica, con base en las consideraciones planteadas que incluya
la compensacion, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Colabore el seguimiento de la denuncia que este Organismo Nacional
formule ante la Fiscalia General de la Republica en contra de quién o quiénes
resulten responsables de las violaciones a derechos humanos cometidas en agravio
de V1, conforme a los hechos acreditados en la presente Recomendacion, y se
remitan a esta Comisidn Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

TERCERA. Colabore en la integracién de la queja que el Organo Interno de Control
en el ISSSTE inicie con motivo de la presentacidén de la queja que esta Comision

? pyblicado en el Diario Oficial de la Federacion, 25 de marzo de 2015.
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Nacional interponga en contra del personal del Hospital General, por las violaciones
a los derechos humanos descritas, y se envien a esta Comision Nacional las
pruebas con que se acredite su cumplimiento. En caso de que el Organo Interno de
Control en el ISSSTE determine responsabilidad administrativa de AR1, AR2 y AR3,
personal del Hospital General involucrado en los actos cometidos en contra de V1,
inmediatamente se deberd anexar copia de la resolucion, en los expedientes
laborales de las personas servidoras publicas, y se debera enviar a esta Comisién
Nacional las constancias respectivas.

CUARTA. Disefie e imparta en un término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral al personal directivo y
médico del Hospital General, en el que se incluyan las personas servidoras publicas
responsables en el presente pronunciamiento, sobre capacitacion y formacién en
materia de derechos humanos, derecho a la proteccién a la salud, derecho a la vida,
Guia de Referencia Rapida Diagndéstico y Tratamiento de la Infecciébn Aguda, no
complicada del Tracto Urinario en la Mujer; Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos, y de
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, los cuales
deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la
presente Recomendacion, y deberan impartirse por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; asimismo, debera
enviar a esta Comision Nacional las constancias de su imparticion, en las que se
incluya los programas, objetivos, actividades, bibliografia, curriculo de las personas
facilitadoras, listas de asistencia, videos y evaluaciones.

QUINTA. Realice las acciones necesarias a fin de garantizar que el servicio de
laboratorio del Hospital General cuente con el equipo, material, personal médico y
administrativo que se requiera para su debido funcionamiento, y remita a esta
Comision Nacional las pruebas de su cumplimiento.
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SEXTA. Gire las instrucciones respectivas para que en el término de un mes, a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular en el portal
de intranet, en la que se instruya al personal directivo y médico del Hospital General
adoptar medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar que los
expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencion médica que brindan,
se encuentren debidamente integrados, conforme a lo dispuesto en la legislacion
nacional e internacional y en las normas oficiales mexicanas correspondientes,
hecho lo cual, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. Gire las instrucciones respectivas para que en el término de un mes, a
partir de la aceptacion del presente pronunciamiento, se emita una circular dirigida
al personal directivo y médico del Hospital General en la que se exhorte, cuando asi
proceda, a someterse al proceso de certificacion y recertificacion ante los Consejos
de Especialidades Médicas para brindar un servicio médico adecuado y profesional,
asi como para atender con diligencia casos similares al que nos ocupa, y enviar a
esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

OCTAVA. Designe a una persona servidora publica de alto nivel, que fungira como
enlace con esta Comision Nacional para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion y, en caso de ser sustituida, debera notificarse
oportunamente a este Organismo Nacional.

107. La presente Recomendacioén, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
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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.

108. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46 segundo parrafo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, 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.

109. Con el mismo fundamento juridico le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que
haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

110. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, deberan fundar, motivar y hacer publica
Su negativa, con fundamento en los articulos 102 apartado B parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15 fraccion Xy 46 de la Ley
de la Comision Nacional; ante lo cual, este Organismo Nacional podra solicitar al
Senado de la Republica o en sus recesos, a la Comisiéon 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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