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RECOMENDACION No. 146 /2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES€ A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE LA
SALUD QUE DERIVO EN LA PERDIDA DE LA VIDA
DE V1, ASI COMO, AL ACCESO A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD EN SU AGRAVIO Y DE VI,
EN EL HOSPITAL GENERAL “DR.MANUEL
CARDENAS DE LA VEGA” DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN CULIACAN,

SINALOA.

Ciudad de México,a 15 de julio de 2022.

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

Distinguido Director General:

1 La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo vy tercero y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3° parrafo
primero, 6°, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones || yIV; 42, 44,46 y
91, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133 y
136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente

CNDH/1/2019/6982/Q, sobre la atencién médica brindada a V en el Hospital
General Manuel Cardenas.

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 Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78 pérrafo primero y
147, de su Reglamento Interno; 68, fraccién VI y 116, parrafos primero y segundo,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3, 8. i
fraccién VI, 16 y 113 fraccién |, parrafo Gltimo, de Ia Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica, asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley
General de Protecciéon de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados,
dicha informacién se pondréd en conocimiento de la autoridad recomendada a
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través de un listado adjunto en el 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 comprensién del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas,
son los siguientes:

VI Victima Indirecta
Q Quejoso
AR Persona identificada como Autoridad Responsable
PSP Persona Servidora Publica
4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara

con acrénimos o abreviaturas para facilitar la lectura y evitar su constante
repeticion, pudiendo identificarse de la siguiente manera:

Comision Nacional,
Organismo  Nacional,
CNDH

Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas CEAV

Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
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Guia de Practica Clinica del Diagnéstico y
Tratamiento de la Enfermedad Tromboembédlica
Venosa

GPC de la Enfermedad

Tromboembdlica
Venosa

Guia de Practica Clinica de la Prevencion y
Tratamiento de Ulceras por Presién a Nivel
Intrahospitalario

GPC de la Prevencion y
Tratamiento de Ulceras
por Presién

Hospital General Regional “Dr. Manuel Cardenas | Hospital General
De La Vega” del ISSSTE en Culiacan, Sinaloa Manuel Cardenas
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los | ISSSTE

Trabajadores del Estado ISSSTE

Ley General de Salud LGS

Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
Expediente Clinico

NOM-Del  Expediente
Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013,
Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencién
en los servicios de Urgencias de los
establecimientos para la atencién médica

NOM-Que establece los

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013,
Para la Organizacién y Funcionamiento de las
Unidades de Cuidados Intensivos

criterios de
funcionamiento y
atencion en los
servicios de Urgencias

NOM-Para la
Organizacién y

Funcionamiento de la
UcCl

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencién Médica

Reglamento de la LGS

Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

Reglamento del ISSSTE

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

SCJN
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Unidad de Cuidados Intensivos UCI

. HECHOS.

5. Ei 5 de agosto de 2019, Q se inconformé ante la Comisiéon Estatal de los
Derechos Humanos del Estado de Sinaloa con la atencién brindada a V en el

Hospital General Manuel Cardenas, queja remitida a esta CNDH por razén de
competencia.

6. En su queja, Q indicé que V inici6 su padecimiento en septiembre de 2018
caracterizado por constante dolor en espalda baja (lumbalgia), al principio
punzante y tolerable sin que interfiriera en sus actividades inclusive un
‘Traumatdlogo™ del ISSSTE lo infiltrdé en el consultorio sin laboratorios ni
“paraclinicos™ por haber considerado que s6lo era cuestién muscular, empero ante
la mayor intensidad en su malestar, en dicho Instituto se le realizé una tomografia

axial computarizada® que evidencié6 que cursaba SINSIIEREITE N

manejada con antibidticos sin que “fuera visto” en Neumologfa, por lo cual fue
egresado.

7. Ante el reiterado dolor y malestar, un Neumélogo particular le dijo que no

tenia datos defSeea R R 0 , pero ante la persistencia del intenso dolor
regres6 a Urgencias del ISSSTE, donde le inyectaron medicamento y lo

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.

1 Utiles para ayudar a establecer la severidad de un problema y confirmar un diagndstico basado en la sospecha clinica.

2 Procedimiento mediante computadora conectada a una magquina de rayos X que crea una serie de imégenes detalladas
del interior del cuerpo tomadas desde diferentes angulos para crear vistas tridimensionales (3D) de los tejides y érganos.

* La GPC del Diagnéstico y Tratamiento de lz Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETV) describe a ésta, como la
principal causa de morbilidad y mortalidad en personas hospitalizadas porque una o mas arterias en los pulmones quedan
obstruidas por un codguloc sanguineo, comprende la trombosis venosa profunda (TVP) y la tromboembolia pulmonar (TEP),
siendo esta (ltima, |a tercera causa més comdn de muerte por enfermedad vascular, después de la enfermedad arterial
coronaria y del accidente cerebrovascular, constituyendo uno de los mayores problemas de salud publica.
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regresaron a su domicilio en diversas ocasiones, finalmente a las

I =icio por IS

8. A fin de investigar y analizar probables violaciones a derechos humanos, el
7 de agosto de 2019 se inicié el expediente CNDH/1/2019/6982/Q y se obtuvo
copia del expediente clinico de V e informes con motivo de su atencion médica,
cuya valoracién légico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de
Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS.

- 8 Oficio CEDH/VG/CDMX/001830 de 5 de agosto de 2019, a través del cual
un Visitador General de la Comision Estatal de los Derechos Humanos del Estado
de Sinaloa remiti6 a esta CNDH, el escrito de Q, quien se inconformé con la
atencion brindada a V en el Hospital General Manuel Cardenas.

10. Acta Circunstanciada de 13 de agosto de 2019, en la que personal de esta
CNDH hizo constar la llamada telefénica con Q, quien ratifico la queja y solicité el
pago de indemnizacién para la familia de V, “por ser el sostén de su casa” y quien
a consecuencia de la “operacion realizada” dejé de caminar.

11.  Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/4510-1/19 de 8 de octubre de 2019,
al cual se anexo el diverso HRMCV/D/CAD/06040/2019 de 29 de septiembre de

ese ano, al que el director del Hospital General Manuel Cardenas adjunté copia
del expediente clinico de V, destacandose lo siguiente:

* Puede ser causado por cualquier tipo de bacteria, hongos y en pocas ocasiones por virus, cuyas toxinas pueden causar
dario tisular que ocasiona presion arterial baja y funcionamiento deficiente de los 6rganos.

5 Conocido como sindrome o gangrena de Foumier considerado una enfermedad infecciosa rara y potenciaimente fatal
poco frecuente y mas en hombres pero con indices de mortalidad bastante elevados, caracterizada por fascitis necrotizante
rapidamente progresiva del drea perianal y genitourinaria asociada a diversos factores de riesgo, tiene cura y no es
contagiosa, pero el tratamiento debe iniciarse lo antes posible para disminuir el riesgo de amputacion y diseminacion hacia
otros organos, lo cual puede poner en riesgo la vida.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion 5/68
clasificada como Confidencial.
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11.1. Oficio HRMVC/D/02414/2019 de 17 de septiembre de 2019, a través del
cual la Jefatura de Urgencias Adultos informé la atencién brindada a V con
datos del personal médico que lo atendi6 en dicho servicio del 16 de
septiembre de 2018 al 24 de abril de 2019, del cual se desprendié en lo que
interesa lo siguiente:

11.1.1. Resonancia magnética de hombro derecho de 15 de octubre de
2018, la cual evidencio que V presentaba

11.1.2. Nota médica de 16 de octubre de 2018 relacionada con la
interconsulta realizada por AR10.

11.2. Hoja de Urgencias de 16 de septiembre de 2018, en la que PSP1

diagnosticd a V, con dolor en [eelglelleile]aWe CRF=1[0e|

11.3. Hoja de Urgencias de 19 de septiembre de 2018, en la que AR

diagnosticé a V, con [delale[leile]sWe [EF1[le y ordend su alta con

cita a Medicina Familiar para envio a Terapia Fisica y de Rehabilitacion.

11.4. Notas de admisién de Urgencias e ingreso a Urgencias Adultos de las
14:54 y 18:20 horas del 19 de septiembre de 2018, en las que AR2 y PSP2

diagnosticaron a V, con probable SIS ERE e
B csocctivamente.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez
que se trata de informacién clasificada como Confidencial.

® Inflamacién no contagiosa del tejido conectivo de Iz piel causada por inflamacidn bacteriana, controlable con terapia
antibidtica y en algunos casos con analgésicos para control del dolor, se cura de 7 a 10 dias de tratamiento, pero de no
tratarse, puede propagarse y causar problemas de salud graves, de zhi que el buen cuidado de las heridas e higiene sean
importantes para la prevencién.

" Conocido como sindrome de Barre-Liepu, entidad poco conocida caracterizada por dolor en el angulo supero-medial de la
escapula, mareos, nauseas, zumbido en los oidos, parestesias en las manos y dolor retrosternal (Malestar en el pecho que
puede incluir dolor leve, sensacion de ardor o agobio, dolor punzante agude y dolor que se irradia hacia el cuello o los
hombros).

& Acumulacién de liquido entre los tejidos que recubren los pulmones y el térax.
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11.5. Nota de admision de 22 de septiembre de 2018, en la cual AR3 describid
a V, con “(...) P. tromboembolia pulmonar, S. mejoria de disnea y dolor, (...)
Grave, pronéstico reservado (...)".

11.6. Nota de Cardiologia de 24 de septiembre de 2018, en la que AR4
diagnosticé a V, con dolor en estudio.
11.7. Nota de evolucién de Urgencias de 24 de septiembre de 2018, en la que

ARS diagnosticé a V, con probable [delglellelelse[RE1 Ve L

11.8. Resumen de evolucion y tratamiento de 25 de septiembre de 2018,
mediante el cual ARG ordené el egreso de V por evolucién favorable, en la que

se asento con letra de molde la cita a Neumologia para el 9 de octubre de ese
ano.

11.9. Nota de Neumologia de 9 de octubre de 2018, en la cual AR7 ordené el
ingreso a Urgencias de V, para que fuera tratado y protocolizado por sus
sintomas en miembros inferiores e infeccién de las vias urinarias.

11.10. Nota de evolucién Urgencias de 10 de octubre de 2018, en la AR5

diagnostico a V, [elale[{eile]s Ko [SEF=1[Vle!

11.11. Nota de evolucion de 11 de octubre de 2018, en la cual ARS8 integro los

diagnésticos de [TEy ) I <scontrolada de larga evolucion
y descarté que V cursaré Qe IR R ) !

11.12. Notas del 13 y 14 de octubre de 2018, en las cuales se reporté a V, con

descontrol metabélico y protocolo de estudio de dolor lumbar pendiente de cita
para resonancia magnética. Resto ilegible.

¥ Problema de salud grave que ocurre cuando el sistema de defensa del cuerpo, esto es, el sistema inmunitario ataca parte

del sistema nervioso periférico por errer, generando inflamacién de nervios que ocasiona debilidad muscular, parélisis, entre
otros sintomas.

'® Sindrome séptico relacionado con infeccién del tracto urinario.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacion Publica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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11.13. Nota de ingreso a Traumatologia y Ortopedia de 16 de octubre de

2018, en la cual ARQ asenté que V presentaba [delglel{elle]gle[XF=1[F]e

11.14. Notas de revisién de Traumatologia y Ortopedia de 17, 18 y 19 de
octubre de 2018, en las cuales AR9 describié a V, en protocolo de estudio
minucioso y solicité resonancia magnética contrastada” de columna vertebral
por Neurologia.

11.15. Nota de evolucion de Traumatologia y Ortopedia de 20 de octubre de
2018, en la cual el AR11 solicitdé protocolo de estudio tumoral infeccioso para
descartar tuberculosis debido a que la resonancia magnética de columna

dorsal mostré que V cursaba probable [degle[[ele]sWe[SXF1Ve!

11.16. Nota de evolucién de Traumatologia y Ortopedia de 22 de octubre de
2018, en la cual AR11 diagnosticé a V, con [cegle[lele]sWe[CXE1IVe!
Il espera de tiempo quirtrgico por QIR ENCIN Y Valoracion

por Medicina Interna.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la in_formacic')n
Piblica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.

" infeccion dolorosa de las articulaciones que puede provenir de gérmenes que se propagan en el torrente sanguineo
desde otra parte del cuerpo.

'2 Examen imagenoldgico que utiliza imanes y ondas de radio potentes para crear imagenes del cuerpo sin que se emplee
radiacion ionizante (rayos X).

? La espondilodiscitis infecciosa o discitis, es una de las principales enfermedades de la columna vertebral, versa en un
proceso infeccioso poco frecuente causado por bacterias que afectan al disco intervertebral y superficie de los cuerpos
vertebrales.

'“ Los cuerpos vertebrales constituyen el soporte de peso de las vértebras y éstas se clasifican en cervicales (forman el
cuello), toracicas (porcion del torax con las costillas adheridas) y las lumbares (estan por debajo del Gitimo hueso toracico y
en la parte superior del sacro).

'S La presencia de abscesos paravertebrales o epidurales sugiere |a etiologiz infecciosa del proceso, debiéndose tener en

cuenta las lesiones vertebrales provocadas por neoplasias; las cuales caracteristicamente, respetan el disco intervertebral y
pueden comprometer varias vértebras no contiguas.
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11.17. Nota de evolucion de Traumatologia y Ortopedia de 23 de octubre de
2018, en la cual AR9 destacd que V persisti6 con paresias”® e hipostesias,”
encontrandole en regidén sacra, una Ulcera por decubito grado I, sin tejido
necrético en espera de gammagrama con UBL.”

11.18. Nota de Infectologia de 24 de octubre de 2018, en la cual AR12
recomendo la intervencion por Neurocirugfa o combinada por Traumatologia y
Neurocirugia para drenaje, debridacién® y liberacion de la médula.

11.19. Hoja de Operaciones de Traumatologia y Ortopedia de 25 de octubre
de 2018, en la cual AR9 establecié como diagnéstico postoperatorio de V,
tumoracion en canal medular de columna toracica T6-T9.

11.20. Nota de Anestesiologia de 25 de octubre de 2018, en la cual se indico
el suministré de anestesia general balanceada sin complicaciones.

11.21. Nota de revisién de Traumatologia y Ortopedia de 26 de octubre de
2018, en la cual AR9 describi6 a V, con probable

I intermitente, en espera del reporte de biopsia para

normar conducta a seguir.

11.22. Notas de evolucién de Traumatologia y Ortopedia de 27 y 28 de
octubre de 2018, en las cuales AR11 describié a V, con UL IUREEE

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica,
toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.

'S Disminucicén de fuerza de los mus
"7 Trastorno de la percepcion que
sensaciones.

" Trastoro de la percepcion que consiste en una distorsion sensorial
sensaciones.

' Marcador radiolégico para distinguir una infeccion bacteriana de un proceso inflamatorio.

% Aseo quirdrgico para eliminacién del tejido muerto, dafiado o infectado para mejorar la salubridad del tejido restante.
' Proceso inflamatorio que afecta 2l disco intervertebral y superficie de los cuerpos vertebrales.

culos con limitacién del rango de movimientos voluntarios.
consiste en una distorsién sensorial a causa de una disminucion de la intensidad de las

a causa de una disminucion de |z intensidad de las
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11.23. Notas de evolucion de Traumatologia y Ortopedia de 29, 30 y 31 de
octubre de 2018, en las que AR9 destactd que el reporte de biopsia peridural
extramedular de V no evidencié malignidad.

11.24. Nota de interconsulta a Rehabilitacion de 1 de noviembre de 2018, en

la cual se describido a V, con dolor [elgle[{eile]gle(SRF-1[]e

B oo' lo cual se le indicd tratamiento fisiatrico intrahospitalario.”

11.25. Notas de evolucién de Traumatologia y Ortopedia del 2 y 3 de
noviembre de 2018, en las que AR13 describié a \, en cama sin movilizacién.

11.26. Notas de evolucion de Traumatologia y Ortopedia del 4 al 5 de
noviembre de 2018, en las que AR11 y AR9, respectivamente, reportaron a V,
con persistencia a la parestesia total y movilidad con apoyo de familiares,

aunado a que la solicitud de laboratorios para detectar algtn foco infeccioso
por fiebre.

11.27. Notas de evolucién de Traumatologia y Ortopedia del 6 al 7 de
noviembre de 2018, en las que AR9 solicité interconsulta a Medicina Interna
por fiebre de origen a determinar e indicod que el urocultivo micolégico del 7 de

ese mes y ano evidencio [eple[ele]sNe [XF=1[0le !

11.28. Nota de evolucién de Traumatologia y Ortopedia de 8 de noviembre de
2018, en la cual AR9 reporté a V, con disminucién de dolor en Ia caja toracica
anterior, tolerancia de la via oral y micciones por sonda Foley.

11.29. Notas de evolucion de Traumatologia y Ortopedia del 10 y 11 de
noviembre de 2018, en las cuales AR11 indico que solicitaria nueva

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez
que se trata de informacion clasificada como Confidencial.

2 Especialidad médica que ayuda a las personas a recobrar las funciones corporales que perdieron por enfermedades o
lesiones.
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resonancia magnética de columna dorsal para valoracion de la conducta
terapéutica a seguir.

11.30.Nota de evolucion de Traumatologia y Ortopedia de 12 de noviembre de
2018, en la que AR9 describidé a V, sin mejoria clinica respecto de la

11.31. Nota de evolucién de Traumatologia y Ortopedia de 13 de noviembre

de 2018, en la que AR9 asenté que V refirio [Eelglel{elle]sWe[RE1 (U6 L

11.32. Nota de evolucién de Traumatologia y Ortopedia de 14 de noviembre
de 2018, en la que AR indic6 que la RMI (toma de imégenes por resonancia
magnética) de columna dorsolumbar evidencié que V tenia datos compatibles

gelslcondicion de salud a proceso quirurgico.

11.33. Historia Clinica General de 14 de noviembre de 2018, en cuyo
interrogatorio del sistema nervioso se describié a V, [delglellele]aNe[SRF1[V]e!

11.34. Nota de ingreso a Medicina Interna de 14 de noviembre de 2018, en la
cual AR12 reporté a V, con pronéstico malo para la funcién a mediano y large
plazo y altamente complicable por estancia intrahospitalaria prolongada.

11.35. Nota de evolucién de Medicina Interna de 15 de noviembre de 2018, en

la cual AR12 diagnostico a V, con [dele[lele]aRe[SRF=1[T6)

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez
que se trata de informacion clasificada como Confidencial.

% Paralisis de la mitad inferior del cuerpo debida a una lesién nerviosa en el cerebro o en la médula espinal.

2 La hernia o nédulos de Schmorl se refieren a las protuberancias del cartilago del disco intervertebral a través de la placa
terminal del cuerpo vertebral de la vértebra adyacente, las cuales pueden comunicarse con la médula de la vértebra,
lo que lleva a la inflamacién, cuyo tratamiento sirve para reducir el dolor con técnicas de Fisioterapia y fortalecer la
musculatura de la espalda para evitar mayor alteracion postural y por consiguiente mas dolor. ~
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condicion de salud

11.36. Notas de evolucion de Medicina Interna del 16 y 17 de noviembre de
2018, en las cuales AR12 agregd a los diagnésticos de V,

I,

11.37. Notas de evolucion de Medicina Interna del 18 y 19 de noviembre de
2018, en las cuales AR14 indicd resonancia magnética de columna toracica y
curacion de escara® sacra.

11.38. Notas de evolucién de Medicina Interna del 20 y 21 de noviembre de
2018, en las cuales AR12 indicé que valoraria el egreso de V para evitar
complicaciones asociadas a estancia prolongada.

11.39. Notas de Medicina Interna del 22 y 23 de noviembre de 2018, en las
que AR12 reporté a V, en espera de valoracion por Psiquiatria.

11.40. Notas de evolucién de Medicina Interna del 24 y 25 de noviembre de
2018, en las cuales AR14 describi6 a V, sin irritacién tras aplicacién de
medicamentos y con curacién de escara a escara.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que
se trata de informacién clasificada como Confidencial.-

% Dentro de la anemia microcitica hipocrémica se encuentran Iz anemia
acompanan a las infecciones crénicas.

% Alteraciones del contenido de agua o electrolitos en el cuerpo, cuando Iz cantidad baja 0 aumenta.
27 Alteracion del mecanismo de dilucién urinaria por patologia renal o farmacos que impide que el rifién elimine el exceso de
agua libre.

% Hipopotasemia se refiere a la concentracion baja de potasic en la sangre, hipocloremiz al nivel elevado de cloruro en la

sangre, hipertrigliceridemia al exceso de triglicéridos en la sangre, hipouricemia al acido Urico bajo e hipocreatinemia al nivel
total de proteinas séricas por debazjo de lo normal.
* Pérdida total del grosor de Iz piel.

* También llamadas ulceras por presion y Glceras de dectibito, siendo lesiones en la piel y tejido inferior que resultan de

una presién prolongada, manifestandose en la mayoria de los casos, en la piel que recubre las partes éseas del cuerpo,
como talones, tobillos, caderas y coxis.

por deficiencia de hierro, las talasemias y las que
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11.41. Nota de evolucion de Medicina Interna de 26 de noviembre de 2018, en
la cual AR12 indicé que en el décimo segundo dia de estancia intrahospitalaria

V persistia con cuadro [gejglellelelgRelXT=1[Ve

11.42. Nota de Urologia de 28 de noviembre de 2018, en la que se indico que,

por el momento, V no requeria [delplellellelgRel=RF=1[Ve)

11.43. Nota de evolucion de Medicina Interna de 29 de noviembre de 2018, en

la que AR12 indicd la realizacion deS I TSCEREIT 2 V. Po .-

11.44. Nota de evolucion de Medicina Interna de 30 de noviembre de 2018, en

la que AR12 solicitd interconsulta a Medicina Fisica y Rehabilitacion ante la
falta de movimiento en cama por (ke de \/.

11.45. Nota de evolucién de Medicina Interna de 1 de diciembre de 2018, en la

que AR14 destacd como una de las principales complicaciones de V, la falta
de movimiento en cama por [N

11.46. Nota de evolucién de Medicina Interna de 2 de diciembre de 2018, en la
que AR14 indicé que dren6 material [celgle[[eile]gRe[SRF1[W6) de
V, por poca movilidad.

11.47. Nota de evolucién de Medicina Interna de 3 de diciembre de 2018, en la

cual AR12 indico que, a V se |e [eelgle[[eile]sWe [CRE1[Tle .

11.48. Nota de evolucion de Medicina Interna de 4 de diciembre de 2018, en la

cual AR12 solicitd interconsulta de V por manejo de |a [SQUICIIREREI] on o
servicio de Podiatria.™

3 Parte de la medicina que se ocupa de la fisiologia y las enfermedades de los pies.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacién Publica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial. 13/68
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11.49. Hoja de egreso hospitalario de 5 de diciembre de 2018, en la cual AR12

diagnostico a V, con [gelglel{ellelsNe[XF=1(Ve

11.50. Nota de evolucién del paciente de 3 de junio de 2019, en la cual PSP3
indicé que V acudid a consulta externa para control por {elslel{efelgRe[SRE1{V6)

11.51. Hoja de Urgencias de las 19:51 horas de 19 de septiembre de 2019, en

la cual AR15 reporté a V, con deterioro
B | B DN D B N e
A

11.52. Informes de 19 de septiembre de 2019, eiaborados por AR2, PSP2 y
ARS8 con motivo de la atencion brindada a V.

11.53. Resumen de evolucion y tratamiento de las 00:43 horas de 20 de
septiembre de 2019, en el cual AR16 describié a V, con

11.54. Nota de evoluciéon de Urgencias de las 11:45 horas de 20 de
septiembre de 2019, en la cual AR8 describié a V, con gran

11.55. Nota de evolucién de Urgencias de las 15:20 horas de 20 de
septiembre de 2019, en la que se reporté que V recibid

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.
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11.56. Nota de evolucion de Urgencias de las 16:36 horas de 20 de
septiembre de 2019, en la cual AR15 indicé que V inicié protocolo para
determinacion de foco séptico encontrandolo il familiares informados.

11.57. Notas de evolucion del 21 y 22 de septiembre de 2019, en las cuales

AR17 describié a V, con proceso NSl ke CREIRL)

11.58. Notas de evolucion del 23 y 24 de septiembre de 2019, en las que ARS8

establecio que el prondstico de V era [Solpls[Iolol e LRE1I0e] de base y poco
apoyo familiar “solo tiene [SEIZIE o)

11.58. Notas de evolucién de Medicina Interna del 25 y 26 de septiembre de

2019, en las que ARS8 reporté a V, pendiente de resonancia magnética de
columna y revaloracién por Traumatologia.

11.60. Informe de AR9 de 25 de septiembre de 2019, quien indicé la atencién
médica proporcionada a V a quien el 25 de octubre de 2018, hizo del
conocimiento mediante el consentimiento informado de Traumatologia vy

Ortopedia los riesgos de la instrumentacion de [StElS PRIt

a la cual se le someteria.

11.61. Nota de ingreso a piso de Cirugia General de 27 de septiembre de

20189, en la cual AR18 describié a V, con [Pl ML tE

—

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.

% Cirugia para fusionar de manera permanente dos ¢ mas hu
entre ellos.

% Pérdida total del espesor de los tejidos.

esos en la columna vertebral para que no haya movimiento
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11.62. Notas de evolucion del 28 al 30 de septiembre y 1 de octubre de 2019,

en las cuales AR18 describio [¢elglel{el[e]s e [XF=1[Vle) que V

presentaba de 30 cm. de didmetro y 2 cm. de profundidad con secreciorjiiil

11.63. Notas de evolucion del 2 y 3 de octubre de 2019, en la cual AR18
describié a V, hemodinamicamente estable y con curacion diaria en Ulcera
lumbosacra.

11.64. Notas de evolucién del 4 y 5 de octubre de 2019, en la cual AR18 indico
que Podiatria sugiri6 el egreso de V por mejoria de la herida.

11.65. Notas de evolucién del 6 y 7 de octubre de 2019, en los que AR18

reportd a V, ([delglelleile]sRe[SKF-1[0l6e
I, < cspera

de valoracion para su alta.

11.66. Nota de evolucién del paciente de 7 de octubre de 2019, en la cual

AR18 describid a V, con [elgle[[ele]s e [CEF=1[0le comentandose a

la “familia” la necesidad de maniobras [celale[lelelsWe[EF=1VTe optando por
realizarlas en casa, por lo cual indicé su egreso.

11.67. Hoja de egreso hospitalario de 7 de octubre de 2019, en la cual AR18

diagnosticé a V, con [Cealllele  Re LRI con cita a consulta externa de

Podiatria en enero de 2020 y cita abierta a Urgencias.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica,
toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.

3¢ Comprimir una regién o zona topogréfica lesionada entre las dos manos o entre la palma de la mano y un plano resistente
oseo subyacente.
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11.68. Hoja de Urgencias de las 19:05 horas de 20 de cctubre de 2019, en la

cual AR19 describio a V, con deterioro [&e]alelele]sKe [CEF=1[Ve}
I < ¢! TRIAGE

11.69. Nota de evolucion de las 20:20 horas de 20 de octubre de 2019, en la
que AR20 reportd a V, con [delgle[lelels e CRE1(I6)

Nota incompleta.

11.70. Notas de evolucion del 21 y 23 de octubre de 2019, en las que AR8 y

AR21 diagnosticaron a V, con [eegle[{ele]sNe[XE1(1e!

11.71. Nota de evoluciéon de 24 de octubre de 2019, en la que ARS8 indico el
alta de V a su domicilio en ambulancia.

11.72. Hoja de Urgencias de las 16:00 horas de 5 de noviembre de 2019, en la
cual PSP4 indico que V ingresd en malas condiciones con prondstico malo a
corto plazo, “(...) refirendo el familiar que no se le realice ningun
procedimiento ni maniobras, en caso de (...) paro respiratorio”.

11.73. Certificado de defuncion de las [SejERe RNl
B <~ el que PSP4 estableci6 como causas del fallecimiento:

12. Opinibn médica de 16 de julio de 2021, en la cual el especialista en
medicina de esta Comisién Nacional concluyé que la atencién brindada a V, en el
Hospital General Manuel Cardenas del 19 al 25 de septiembre, del 9 de octubre al

* Pacientes en estado ligeramente graves, sin que su vida corre algun peligro, normalmente pueden esperar algunas horas
sin tratamiento sin que su integridad no vea afectada.

% El sistema triage tiene como objetivo identificar pacientes en riesgo vital de manera rapida y determinar el area mas
adecuada para tratario y asi disminuir la congestién en areas de tratamiento del servicio de Urgencias para mejorar el flujo

de pacientes en funcidén a su gravedad permitiendo la reordenacion de los recursos de emergencia en funcion de la
demanda.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la informacidén Publica, toda vez que se trata de informacion 17/68
clasificada como Confidencial.
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5 de diciembre de 2018, del 3 de junio, 19 de septiembre al 7 de octubre y del 20
al 24 de este (ltimo mes de 2019, fue inadecuada e incidio en su fallecimiento.

13. Acta Circunstanciada de 15 de febrero de 2022, en la cual personal de este
Organismo Nacional hizo constar la llamada con Q, quien indicé que no presenté
denuncia penal.

14. Acta Circunstanciada de 7 de junio de 2022, en la cual personal de esta
Comisién Nacional hizo constar la llamada con Q.

lll. SITUACION JURIDICA.

15. El 15 de febrero de 2022, Q informd a personal de este Organismo Nacional
que no presentd denuncia penal en la Fiscalia General de la RepUblica ni queja

ante el Organo Interno de Control o alguna otra instancia del ISSSTE con motivo
de los hechos que nos ocupan.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS.

16. Del andlisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2019/6982/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque logico juridico 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 criterios
jurisprudenciales aplicables de la SCJN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias
que acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud que
derivé en la pérdida de la vida de V, asi como, al acceso a la informacién en
materia de salud en su agravio y de VI atribuibles al personal médico de diversos

servicios del Hospital General Manuel Cardenas con base en las siguientes
consideraciones.

18/68
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A. SITUACION DE VULNERABILIDAD DE PERSONAS CON ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES.

17.  Previo al analisis correspondiente no se omite mencionar que en |a opinion
médica de este Organismo Nacional se destacé que las causas del lamentable
deceso de V fueron choque séptico y sindrome de Fournier, entidades graves por
su elevada mortalidad secundarias al proceso infeccioso de origen sacrovertebral
que padecié sumado a sus patologias cronico-degenerativas que afectaban la
microcirculacién quien ademés no fue oportunamente tratado
por personal médico del Hospital General Manuel Céardenas, lo cual incidié en el
avance al deterioro a la salud de una persona que se encontraba en particular

estado de vulnerabilidad por sus padecimientos previos cuya trascendencia radica
en lo siguiente.

18. La CrIDH, ha sostenido que los Estados “(...) tienen la obligacién de
prevenir que terceros interfieran indebidamente en el goce de (...) Ia integridad
personal, particularmente (...) cuando una persona se encuentra bajo tratamiento
de salud”.” En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situaciéon de
vulnerabilidad son aquellas que “(...) por diferentes factores o [su] combinacién,
enfrentan situaciones de riesgo o discriminacién que les impiden alcanzar mejores

niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencién e inversién del Gobierno
para lograr su bienestar.™

19.  El articulo 25, de la LGS establece que, en atencién a las prioridades del
Sistema Nacional de Salud, “(...) se garantizara la extensién cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos en situacion de
vulnerabilidad”, ubicandose en dicho supuesto aquellas personas con
padecimientos cronico-degenerativos.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda
vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.

*7 CriDH, "Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 2008, parr. 89.
® Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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20. Al respecto, la Organizaciéon Panamericana de la Salud ha establecido que
las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que nc son
causadas (...) por una infeccién aguda, dan como resultado consecuencias para
la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y
cuidados a largo plazo, (...).".* coincidiendo la OMS al precisar que son de “(....)
larga duracion y por lo general de progresion lenta (...)"."
21. La diabetes mellitus es un problema de salud de gran impacto sanitario y
social, siendo una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal
terminal, amputacién de miembros inferiores y enfermedad vascular, entre otras;
potenciada ademas por su frecuente asociacion con otros factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, como la obesidad, la hipertensiéon arterial y la
dislipemia.

22. Esta Comision Nacional considera que, las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacién de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccion de la salud, requiriendo ademas
de atencion prioritaria, integral e inmediata, esto es, que se les garantice la
prestacién de servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante
la accesibilidad, disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo clinico,
debiéndose atender oportunamente sus comorbilidades y aspectos concomitantes
para que alcancen un mayor bienestar posible, advirtiéndose que en el caso
particular, no se garantizé dicho derecho humano a V por lo siguiente.

B. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

23.  La proteccién a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una

o Organizacién Panamericana de la Salud,

hitps:/Aww.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&ltemid=40933&lang=es
0 Organizacién Mundial de la Salud, disponible en hitps://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/

disponible en
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gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su
mas alto nivel,” reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Censtitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha
proteccién.

24. La SCJN ha establecido 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 la calidad, (...), que exista personal medico

capacitado, medicamentos y equipo hospitalaric cientificamente aprobados y en
buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas (...)"."

25. Este Organismo Nacional el 23 de abril del 2009 emitio la Recomendacion
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmd que el
desempefio de las personas servidoras publicas de las instituciones de salud es
fundamental ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que
éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen servicios
médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

26. El parrafo primero, del articulo 25, de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, afirma que: “(...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, (...) salud y en especial (...) la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios (...)"; a su vez, el articulo Xl, de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre indica que, “toda persona tiene
derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales,

relativas (...), correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y (...)
de [a comunidad”.

* CNDH. Recomendaciones: 92/2022, parr. 18, 71/2021, parr. 41; 80/2019, parr. 30; 77/2018, parr. 16; 1/2018, parr. 17;
56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28, entre otras.

2 Jurisprudencia administrativa, “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 2008, Registro 167530.
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27. El parrafo 1°, de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definié
como “(...) un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de
los demas (...). 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 (...) procedimientos complementarios, como (...) aplicacion de
(...) programas de salud elaborados por la (...) (OMS) o la adopcion de

” 43

instrumentos juridicos concretos (...)".

28. En los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, se reconoce el
derecho a la salud como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social, por ello el Estado debe adoptar medidas para garantizarlo; la CrIDH en el
“Caso Vera Vera y otra vs Ecuador”,” considerd que, “(...) los derechos a la vida y

a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculades con la
atencién a la salud humana (...)".

29. Del andlisis se advirti6 que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS,
AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20 y
AR21 adscritos a diversos servicios del Hospital General Manuel Cardenas
derivado de su respectiva calidad de garantes segln lo establecido en los articulos
32 y 33, fraccién Il, de la LGS, en concordancia con los numerales 1 y 22, del
Reglamento del ISSSTE, vigentes al momento de los hechos, omitieron Ia
adecuada atencion meédica que V requeria para un pronéstico, diagnéstico y
tratamiento oportunos, lo que incidié en la vulneracién a su derecho humano a la
proteccién de la salud con la consecuente pérdida de la vida y falta de acceso a la

informacion en materia de salud en su agravio y de VI, como se analizara posterior
a sus antecedentes clinicos.

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

“ Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de mayo de 2011, parr. 43.
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<» Antecedentes clinicos de V.

30. V, persona del sexo de edad al momento de los
hechos, portador de [Selalellele]sReSRS1[V6! diagnosticada hacia 15 afios en

tratamiento con metformina y [delple[lele]s W LEFINGN, quien después de haber cargado
unas charolas presento dolor en la espalda dorsal, por lo cual, el 16 de septiembre
de 2018, acudié a Urgencias del Hospital General Manuel Cardenas donde PSP1,

lo reportd con signos vitales normales, SeelglellelelgRelcRF=1[Ne]

B - i< otros, diagnosticandolo con dolor FIREEKERRNE
I curante una hora, a cuyo término ordend su alta con seguimiento en su
clinica de adscripcion con vitamina B12 (hidroxocobalamina ampulas),®
antiinflamatorio no esteroideo y cita abierta a Urgencias.

31. En opinidn del especialista de esta Comision Nacional el manejo clinico que
antecede fue adecuado y apegado a la Literatura Médica Especializada del
Protocolo de Tratamiento para Manejo de Dorsalgia que sefala que por lo general
el médico recetara medicamentos antiinflamatorios y que los AINE corticoides
analgésicos pueden proporcionar alivio, sin embargo, no se constaté que hubiese
dado seguimiento en su Unidad de Medicina Familiar ante la falta de datos que lo
corrobore, no obstante si se contd con evidencias que acreditaron la atencién
médica brindada a V en los siguientes servicios del Hospital General Manuel
Cardenas incidié en la vulneracion a su derecho humano a la proteccion de ia
salud que derivd en la lamentable pérdida de su vida por lo siguiente.

“S Se trata de una escala de aplicacion neuroldgica que perrite medir e! nivel de conciencia de una persona mediante tres
parametros consistentes en respuesta verbal, ocular y motora, el puntaje mas bajo es de 3 puntos y el vaior mas alto es de
15 puntos, esto es, un estado neurolégico dptimo.

“6 En opinion del especialista de esta CNDH, dicho medicamento es utiizado en personas con parestesias, neuropatia
optica y periférica, ataxia, labilidad emocional, irritabilidad, depresion y psicosis.

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 23/68
clasificada como Confidencial.
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B.1. Violacién al derecho humano a la proteccion de la salud de V.
<+ Servicio de Urgencias del 19 al 25 de septiembre de 2018.

32. El 19 de septiembre de 2018, V regres6 a Urgencias donde le comentd a

AR1, que después de haberse levantado sintié dolor en la region
*e varios dias de evolucidén, sin irradiaciones y ya en

tratamiento con analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos y vitamina E.312

debido a que a la exploracién fisica. AR1 palpd contractura (eeEEUEIECEE
=eilsjsicondicion de salud

con antiinflamatorio esteroideo
término lo diagnosticd con sindrome [elglel{ele]sWe [RE1[T6)

33. En opinion del especialista en medicina de esta CNDH, dicho manejo

médico fue inadecuado porque si bien, AR1 infiltré6 a V para disminuirle el dolor,

para diagnosticarlo como lo realizé, requeria un protocolo de estudio con analisis

de laboratorio y de gabinete e interconsultas por “Neuro” y Rehabilitacién, lo que

no sucedi6, aunado a que tampoco consideré sus factores de riesgo para que

agotara otras posibilidades diagnésticas, el hecho de no haberle realizado una

adecuada semiologia del dolor e impidié percatarse que cursaba

que cursaba y, por ende, ameritaba interconsulta inmediata por
Neumologia y/o en la UCI, contrario a ello, indicd su alta con control en su Unidad
de Medicina Familiar para remision a Terapia Fisica y de Rehabilitacion.

anestésico a cuyo

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto porel articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica, toda vez que se trata de informacién cdlasificada como Confidencial.

T Region comprendida entre el borde intemo del oméplato y apéfisis espinosas de las vértebras, es importante porque ahi

ze encuentra la bifurcacion de la trdquea a la altura de la 3ra. o 4ta. vértebra dorsal y el hilio pulmonar al nivel de la quinta.
l:{na contractura paravertebrai puede aparecer por postura incorrecta que provoca sobrecarga muscular o por alguna

lesién como hemia o secuelas de un latigazo cervical que causa inflamacion en musculos y después la contractura

paravertebral.

“ La terapia de la infiltracion consiste en administrar a través de una puncion farmacos como corticoides, anestésicos,

medicamentos homeopaticos, dcido hialurdnico o de plasma rico en plaquetas para el tratamiento de la inflamacion y se

requiere perfecto conocimiento de la anatomia de la zona.

® También conocido como sindrome de Barre-Liepu, entidad caracterizada por dolor en el angulo superomedial de

la escapula, mareos, nduseas, zumbido en cidos, parestesias en las manos y dolor retrosternal, esto es, dolor tipo opresivo
0 punzante.
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34. No obstante AR1 indico el alta médica de V, a las 14:54 horas del mismo 19

de septiembre de 2018, AR2 lo diagnosticé con probable [elelale[ele]sRe[SRF=1{Wle}
ante la persistencia de dolor en la espalda de! lado derecho desde hacia cinco

dias con dolor tipo pleuritico Gia L. o (o cual
solicitd tomografia de térax, biometria hematica completa, guimica sanguinea,
Dimero D,”" BNP (péptido natriurético cerebral),” asi como, un triage cardiaco (Util
para evaluar datos compatibles con dano isquémico del musculo cardiaco).

35. En torno al diagnéstico de V, personal médico de este Organismo Nacional
destaco que la constituye una entidad clinica grave de
elevada mortalidad que amerita tratamiento urgente, adecuado e inmediata
valoracién por Neumologia y/o la UCI, lo que AR2 no considerd pese a la
probabilidad de que lo cursara, siendo hasta las 19:20 horas del referido 19 de
septiembre de 2018, cuando PSP2 confirmé dicho diagnéstico con el resultado de
la tomografia de térax de V que evidencié disminucion de la

36. Dicho estudio en conjunto con el resultados de los laboratorios que

demostraron elevacién de [eelel Rzt

-reﬂejo de que acababa de producirse una lesién del tejido muscular), fueron
suficientes para que PSP2 ingresara a V a Observacion con diagnéstico de

' Se utiliza para buscar problemas de coagulacion sang
problemas de salud como trombosis venosza profunda (TVP).
*2 Hormona que se libera a la circulacion en respuesta de dilatacion ventricular, cuyos niveles se correlacionan con la masa
del ventriculo izquierdo y con la disfuncién ventricular, cuando esta elevado el péptido natriurético cerebral puede significar
que el corazén no estd bombeando la cantidad de Sangre que su cuerpo necesita (insuficiencia cardiaca)
* Los criterios, Escala o indice de Wells, son dos sistemas de prediccion clinica para tromboembolismo pulmonar (TEP) y
trombosis venosa profunda (TVP), se trata de un estimador de la probabilidad pre-test de padecer la enfermedad, siendo de
utilidad para descartarla cuando el riesgo es estimado como bajo.

% Se trata de una proteina pequefia capaz de transportar oxigeno ubicada en el misculo cardiace y en otros misculos para
que produzcan energia suficiente para la contraccién muscular.

uinea, debido a que los codgulos de sangre pueden causar

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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probable [gelglellelelgNe RN , por lo cual

solicité adecuadamente otros estudios de laboratorio, pruebas de funcichamiento
hepatico, tiempos de coagulaciéon, gasometria arterial, hemoglobina glucosilada e
interconsulta a Neumologia y Cardiologia.

37. No se omite sefalar que no se conté con informacién respecto a la atencién
meédica brindada a V el 20 al 21 de septiembre de 2018 -lo cual serd materia de
andlisis en el rubro del expediente clinico-, aunado a que el 22 de ese mes y afo,

AR3, sélo establecié que V cursaba, (...)
I (..’ 5o hasa
el siguiente dia (23), cuando persisti6 en el diagnéstico de
I indicandole dieta
para ER=<das generales,
I i ouc sc constatara la solicitud de

ésta pese a su gravedad.

38. Atento a lo solicitado por PSP2, el 24 de septiembre de 2018, AR4 reportd

que V aln tenia dolor de espalda en la [elple[leile]aRe CRF-1 Vo]
[ fECUGELRElcondicion de salud
. (o cual ameritd
soiicitud de ecocardiograma para evaluar la fraccion de [SOCISICEREITE

Y < iclo @ que los

% El patrén de isquemia subepicérdica anteriores al parecer, el cambio electrocardiogréfico de mayor utilidad en la embolia
pulmonar, mas que en téminos de diagndstico, en cuanto a su capacidad de predecir la existencia de un grado significativo
de qclusién vascular pulmonar, teniendo implicaciones terapéuticas y prondsticas relevantes y permite mejor estratificacion
ge riesgo orientando hacia la necesidad de vigilancia y tratamiento antitrombético mas intensives.

=2 Irjdicacién subjetiva de una enfermedad o un cambio en la condicidn percibido por el paciente, siendo un complemento
de signos y sintomas resultantes de una causa comtn, o que aparecen en combinacion para presentar cuadro clinico de la
enfermedad.

5 Fraccion de eyeccion ventricular izquierda en un corazén sano es de entre 55 y 70% y puede ser menor si el masculo
cardiaco ha sido dafiado por un ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca u otro problema del corazoén.

% La presion normal en las arterias pulmonares (presion arterial pulmonar) es 20 mmHg (presién sistdlica), 12-16 mmHg
(presicn diastolica) y 14-16 mmHg (presién media).

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica,
toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.
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resultados de los laboratorios del 21, indicaban que cursaba FSUEIEEUIEEECIE

39. Debido a que el mismo 24 de septiembre de 2018, AR5 encontré a V

condicién de salud
I <oos vitales en parametros normales, descarté

que presentara algin foco infeccioso activo acorde al resultado de los laboratorios
del 19 de ese mes y afo (sic), y destacé que si bien continuaba con elevacién de
glucosa a 241 mg/dl y del Dimero D a 1750 (normal inferior a 100 ng/ml, valores
superiores a 500 ng/ml sugieren fuertemente coagulacién intravascular

diseminada), en comparacién con los resultados del 21 de ese mes y afio, ya
habian disminuido.

40. Debido a que la tele de térax demostrd crecimiento auricular derecho v Ia
tomografia paquipleuritis,” AR5 precisé que V cursaba probable tromboembolia
pulmonar y debfa continuar su protocolo de estudio, sin embargo, no solicitd
interconsulta a Neumologia o en la UCI, sugerida desde el 25 de septiembre de
2018; al respecto, personal médico de esta CNDH destacé que la elevacién del
marcador cardiaco de BNP a 222 implicaba que V atravesaba por insuficiencia

cardiaca, esto es, persistia con datos de enfermedad trombética pulmonar sin que
fuera manejado adecuada ni oportunamente.

41. Pese a la importancia que revestia la interconsulta de V, tanto por
Neumologia o su manejo en la UCI, a las 17:36 horas del referido 25 de
septiembre de 2018, ARG indico que si bien, *(...) a su ingreso se sospechd de

condicion de salud pero se descarté por electrocardiograma

normal)”, ante su favorable evolucion aunado a que Ortopedia ya lo habia

diagnosticado con dolor el R Rt

%% Fibrosis del espacio pleural con formacion de adherencias del tejido cenjuntivo fibroso entre |a pleura visceral y la pleura
parietal.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Piblica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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indico su egreso con cita a Neumologia en dos semanas, esto es, el 9 de
octubre de ese ano.

42. De lo expuesto, se destacod que desde las 19:20 horas del 18 de septiembre
de 2018, cuando PSP2 diagnosticdé a V, con probable tromboembolia pulmonar
clasificandolo inclusive con riesgo elevado e indicé interconsulta por Neumologia,
AR3, AR4, AR5 ni AR6 dieron seguimiento a dicha solicitud pese a que diche
padecimiento es de elevada mortalidad y por ende, requeria de tratamiento
urgente, inmediato y adecuado por Neumologia o en la UCI, lo que al no haber
sucedido generé dilacién en el manejo de la real urgencia que V presentaba, la
cual también fue minimizada por AR1 y AR2, a lo cual se adiciona que la decision
de ARG para darlo de alta con cita a consulta externa de Neumologia hasta el 9 de

octubre de 2018, fue inadecuada al no haberle brindado el manejo médico que
requeria.

43. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG incumplieron con lo descrito en la GPC
de la Enfermedad Tromboembdlica Venosa, ya que no obstante que V se ubicaba
en el supuesto de factores de riesgo para dicho padecimiento por ser mayor de 40
I
I tre otros, sumado a que la simple la sospecha de enfermedad
requeria determinacién del Dimero D (el cual estaba
elevado) por su alta sensibilidad y valor predictivo negativo, asi como terapia

anticoagulante para prevenir la extension de |eelglel[ele]aWe[EE1(Tle . su
recurrencia y desarrollo de complicaciones tardias como [gelale[leile]gNe[RE1{Nle

I - <cios que no fueron considerados pese a que dicho

diagnosticé se confirmo.
% Consulta externa de Neumologia de 9 de octubre de 2018.

44, Durante la consulta de Neumologia de 9 de octubre de 2018, V le comento
a AR7 que io habian enviado del servicio de Urgencias por “supuesta neumonia y

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Piblica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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derrame pleural bilateral”, pero que a los [gelglellelle]lgRe[REEe

-quedéndole como secuela [elglelleile]gWe CEI=1[Ve]
_Ia cual le ocasionaba periédicamente doler pleuritico,” lo que hacia 28

dias los doctores habian confundido con “(...) SEaEIMERRIEEEIVE".

45. Agregd6, que desde hacia 35 afios padecia [Selglel{ellelsRe[-XF=1NT0

- agudizada hacia una semana con aumento de volumen de la
extremidad y dolor [eelale[[ele]sRe[RE1[Ve % aunado a
que hacia 15 dias presentd [delplelleile]sWe[XF=1[V]e tratado con

infiltracion con corticoides y AINES (medicamentos antiinflamatorios no esteroides)
y neg6 sintomas bronquiales actuales.

46. Durante la exploracion fisica, AR7 lo describié con respiracidon normal,
condicion de salud

I, '

colocacion de sondas pleurales [CelalellelelgNe[XE1[M6)

47. En cuante a los resultado de los laboratorios del 3 de octubre de 2018, el
especialista de esta CNDH indicdé que V continuaba con datos de enfermedad

condicion de salud e infeccién de las vias

& La pleura visceral: recubre la superficie del pulmoén y la pleura parietal la superficie interna de la pared torécica, la cara
superior del diafragma y la cara lateral del mediastino.
5! Inflamacion del revestimiento de los pulmones y el térax (pleura) que ocasiona dolor tordcico cuando se respira o se tose.
82 | a flebitis es una inflamacién de las paredes venosas provocada a2 menudo por Iz formacién de codgulos sanguineos en
su interior (trombos), conocida también como tromboflebitis, causada en cada una de las partes de |a tibia y del peroné que
sobresalen en el tobillo.

& El dolor inguinal se produce en la zona en la que se unen el muslo superior intemno y la parte baja del abdomen del mismo
lado del cuerpo.

& El signo de Homans es un signo semioldgico utilizado en el diagndstico de la trombosis venosa profunda de los miembros
inferiores y consiste en la aparicion de dolor y sensibilidad en los musculos de la pierna afectada a la dorsiflexion forzada
del pie con la rodilla en pacientes con trombosis venosa profunda, en tanto el signo de Pratt tiene que ver con la aparicion
de venas centinela en la pantorrilla o talén de Aquiles.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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sin embargo, AR7 destacd que tenia secuelas de- [SUEIEHETEITE

_con base en su tomografia de térax del 21 de septiembre de 2018 (sic) y

al no encontrar lesiones pulmonares recientes o actuales lo diagnostico con

condicion de salud como secuela y lo derivé a
Urgencias para que trataran y protocolizaran su sintomatologia de miembros
inferiores e infeccién de vias urinarias.

48. En la opinién médica de esta CNDH, AR7 inadvirtié los datos clinicos y de

laboratorio que evidenciaban que V cursaba [delgle[lelle]sWel-XE1(W o] , lo que
inobservé por la falta de adecuada anamnesis,” aunado a que su sintomatologia

ameritaba valoracion por Medicina Interna, lo que al no haber considerado
incumplié con la ISR . i cidicndo tales
omisiones en el gradual agravamiento de su estado de salud, ya que si bien, V
indicoé que en Urgencias habian confundidos su diagnostico por sus antecedentes
de la infancia, también lo es que, dicho comentario se torna insuficiente para
deslindar de responsabilidad al precitado especialista, quien estaba obligadc a
indagar de manera adecuada el origen de su actual sintomatologia maxime
cuando el diagnéstico de tromboembolia pulmonar ya habia sido confirmado.

< Servicio de Urgencias del 10 al 15 de octubre de 2018.

49. Con motivo de la referencia de AR7, el 10 de octubre de 2018, V fue
atendido en Urgencias por AR5, quien lo describié con disminucién de la fuerza de
miembros superiores e inferiores desde hacia dos dias, dolor ST REIE
“(...) ya tiene tiempo con éI", signos vitales normales y éptimo a la exploracion
fisica y debido a que los resultados de sus laboratorios de la misma fecha

8 La pleu’ritis provoca dolor agudo en el pecho, que empeora durante la respiracion, la pleura visceral recubre Ia superficie
del pulmén mientras que la parietal recubre la superficie interna de la pared toracica, refiriéndose dicho diagndstico 2
ﬁbrpstis‘ del espacio pleural con formacién de adherencias de tejido conjuntivo fibroso entre la pleura visceral y la pleura
parietal.

% Se refiere al proceso de la exploracién clinica ejecutada mediante el interrogatorio para identificar personaimente a la
persona, conocer sus dolencias actuales, obtener una retrospectiva de &l y determinar elementos familiares, ambientales y
personales relevantes para comprender su padecimiento.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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evidenciaron datos de foco infeccioso por elevacion de leucocitos 16,100 (normal
4500 a 11000 por microlitro), de plaquetas a 486,000 (normal 150,000 a 400,000
por microlitro), de glucosa a 258 mg/dl (normal 70 a 100 mg/dl) y et PO
hemoglobina de 12.1 g/dl (normal 13.2 a 16.6 g/dl), solicitd electromiografia™ y cita
para resonancia magnética del [RIETIKRGE], por lo cual integré la impresion

diagnostica de [delple[lele]a e [EF=1[0le

50. ARS omitié la adecuada semiologia de los sintomas de miembros inferiores
y region inguinal de V, la cual requeria valoracion por Neurologia y resonancia
magnética de columna lumbar, o0 en su caso, inmunoglobulinas ante el probable
diagnostico de Guillain Barré, el cual en opinidén del médico de este Organismo
Nacional fue erréneo porque la referencia de la consulta externa fue por

B o' tanto, también incumplio con la SIS EREE)

que considera que estamos en presencia de dicho
padecimiento en caso de dolor y edema del miembro o extremidad afectada,
enrojecimiento de la piel (eritema), calor local y dificultad o imposibilidad para la
deambulacién, sintomatologia que V ya presentaba.

51. Para el 11 de octubre de 2018, ARS8 describid a V en malas condiciones

generales, [BHe N CRE |

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de
informacién clasificada como Confidencial.

¥ Procedimiento de diagnostico para evaluar la salud de los mUsculos y las células nerviosas que los controlan cuyos
resultados pueden revelar disfuncion nerviosaz, muscular o problemas con la transmisién de sefiales de nervios 2 musculos.
% Inflamacién de una venay en su mayoria las flebitis profundas se producen en las piernas.

% Se refiere a determinadas zonas del pulmén. )
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2. Con base en los resultados de sus laboratorios [ee]ale[{«ile]sRe[-XF=1[Vle]

(4]

53. El 12 de octubre de 2018, la tomografia de evidencid que
V tenia aumento de tejidos blandos y del 13 al 14 de ese mes y afio, tuvo

descontrol metabdlico caracterizado por aumento de volumen de SSISISEHEEEEITE

I o' © cual, ARS8 le indicoé manejo por SIS ERELLe
I <ortindolo grave.

54. Y debido a que el 15 de octubre de 2018, la resonancia magnética de
hombro derecho reporté a V con [jiiilile’ 16 de ese mes y afio, se indico su
ingreso a Traumatologia y Ortopedia, lo que, en opinién del especialista en
medicina de esta CNDH, fue incorrecto porque debié derivarse a Medicina Interna
por su diagnéstico, lo cual no acontecié.

< Servicio de Traumatologia y Ortopedia del 15 de octubre al 14 de
noviembre de 2018.

55.  El 15 de octubre de 2018, AR recibi6 a V con diagnéstico de

I ciestaco que estaba

hospitalizado desde el 9 de octubre de 2018 por debilidad en extremidades

™ Afeccion que se presenta cuando el nivel de sodio en la sangre es demasiado bajo.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Piblica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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inferiores que le impedian la movilidad, exacerbacion de dolor y en el
condicion de salud

56. Durante la exploracion fisica AR9 encontré a V, con sensibilidad disminuida
desde mesogastrio a distal simétricamente, region sacra con escara amplia™ sobre

S1, S2 y S3, extremidad superior derecha con ligero [ejglelleilelge[XF=1[Ve

57. No obstante lo anterior, AR9 se limit6 a recomendar una anamnesis
detallada en busqueda de posibles infecciones previas (virales y bacterianas) e
inmunizaciones, exploracién neurolégica completa para diferenciar otras probables

™ Regién de la piel inervada por axones de nervios sensitivos somaticos asociados con un solo ganglio sensitivo del nervio
espinal en un Unico nivel de la médula espinal.

72 Areas de |z piel y tejidos dafiados por presion continua (de cama o silla de ruedas) que reduce la circulacion de la sangre
hacia las areas vulnerables del cuerpo, provocando inmovilidad de la totalidad o parte del cuerpo por enfermedad, paralisis
o edad avanzada, clasificandose las Ulceras por presion en categorias: |, Ulcera més superficial Iz piel permanece intacta
pero puede doler, picar, etc; I, la superficie externa de |z piel (epidermis) o parte més interna (dermis) resulta dafiada,
provocando pérdida de tejido cutéaneo (herida abierta o ampolla); IlI, la pérdida de piel se produce en todo su grosor y el
tejido subyacente resulta dafiado sin que los misculos y el hueso presenten dafios, tiene aspecto de herida profunda con
forma de hueco, y, IV, Ulcera mas grave, se dafa la piel gravemente y el tejido contiguo muere con riesgo a desarrollar
infecciones graves.

73 La escala o test de Daniels sirve para medir la fuerza de los misculos en pacientes con trastornos neuromusculares o
lesiones localizadas, clasificandose en: 0, paralisis completa; 1, el musculo se contrae sin movimiento: 2: &l mdsculo se
contrae y efectia movimiento sin resistencia, no puede vencer a la gravedad; 3: el misculo efectlia movimiento en contra
de la gravedad como Unica resistencia; 4: el misculo se contrae y efectla el movimiento en toda su amplitud en contra de la
gravedad y contra la resistencia manual moderada; y 5: el misculo se contrae y efectiia el movimiento en toda su amplitud
en contra de la gravedad y con una resistencia manual maxima, dicha escala se acompaiia de una evaluacion cuzlitativa
con parametros de “Normal”, “Bueno”; “Regular”, “Deficiente”, “Vestigios de actividad"y “Nulo”,

™ La artrosis es una artropatia crénica caracterizada por la degeneracion y potencial pérdida del cartilago zrticular
acompafiada de otros cambios articulares como la hipertrofia dsea (formacion de ostecfitos) y la formacidn de osteofitos es
consecuencia de un dafio en las articulaciones vinculado con artrosis, de tal foma que cuando esta patologia va
degradando el cartilago que funciona como amortiguador de los extremos de los huesos, el cuerpo trata de compensar ese
desgaste generando nuevo materizl dseo en la zona.

S Crecimiento 6seo que se desarrolla en el borde de un hueso y, a veces, produce sintomas.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda
vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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entidades cuya sintomatologia pudiera parecerse al sindrome de Guillain Barré por
debilidad progresiva en mas de una extremidad, arreflexia,” hiporreflexia,”
progresion simétrica o ascendente, parestesias, disestesias,” disfuncion
autonémica,” conocer subtipo neurofisioldgico para descartar otras patologias e
interconsulta por Medicina Interna y Neurologia, sin que, se corroborara tal
peticion.

58. El hecho de que AR9 no diera seguimiento a la que V cursaba,
impidié un diagnéstico de certeza, lo cual se constatd porque erréneamente
consideréd que pudiera padecer sindrome de Guillain Barré cuando ARS8 ya lo
habia descartado desde el 11 de octubre de ese mismo afio.

59. Con base a la resonancia magnética de V, el 16 de octubre de 2018, AR10
agregod a la sintomatologia de V, un proceso inflamatorio y/o infeccioso importante
de T6-T7 con tejido irregular estructural de T6-T9 que le comprimia ia region
posterior compatible con espondilodiscitis con absceso®™, soslayando al igual que
ARY, el diagnéstico de aunado a que tampoco le dio
tratamiento para el absceso que indicé, lo cual ameritaba manejo por Neurocirugia
ante el evidente compromiso radicular.

60. Pese al gradual deterioro en el estado de salud de V, del 17 al 19 de
octubre de 2018, AR9 desestimd el proceso inflamatorio e infeccioso indicado por
AR10 y que comprometia neurolégicamente su columna vertebral maxime que

persistia con dolor en el [olelgle[{eile]gWe SXF=1[Wo} r a la movilizacion,
condicion de salud * ante la ausencia

78 Ausencia de reflejos 0 movimientos inconscientes al recibir un estimulo externo.
7 Disminucién de respuestas reflejas.

" Dolor crénico desencadenado por el sistema nervioso central.

™ Ausencia de fiebre al inicio de los sintomas y signos.

% |a espondilodiscitis tuberculosa o mal de Pott es una infeccion granulomatosa de la columna vertebral y tejidos blandos
adyacentes, siendo el absceso epidural espinal, una complicacién supurativa grave, aunque poco frecuente, que requiere
un rapido diagndstico para evitar secuelas neuroldgicas definitivas.
8 Técnica que consiste en la extraccidn manual de masas fecales acumuladas y endurecidas situadas en la porcién inferior
del intestino y que el paciente es incapaz de expulsar por si mismo.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda
vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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de sensibilidad, peristalsis disminuida y extremidad superior derecha con
endurecimiento de partes blandas en el Imiténdole la movilidad con
sensibilidad conservada, extremidades inferiores con paralisis flacida y pérdida de
sensibilidad y escara en region sacra, indicando la continuidad del protocolo de
estudio.

61. En opinibn del médico de esta Comision Nacional, lo anterior fue
inadecuado ya que el absceso epidural espinal le comprimia la médula en region
posterior causandole paraplejia de miembros inferiores, padecimiento considerado
urgencia real que fue minimizada y que generd su avance al deterioro, y aun
cuando el 20 de octubre de 2018, AR11 solicitd6 protocolo de estudio tumoral
infeccioso para descartar tuberculosis porque la resonancia magnética de columna
dorsal evidencio probable proceso inflamatorio infeccioso que afectaba el disco
intervertebral y superficie de los cuerpos vertebrales (probable tumoracién en
columna dorsal contra espondilodiscitis de cuerpos vertebrales T6-T7 y T8), omitié
interconsulta con Neurologia/Neurocirugia por el absceso epidural espinal
generador de la paraplejia de miembros inferiores.

62. Omision que persistié durante el 22 de octubre de 2018, cuando AR11 lo
diagnostico con celulitis de hombro derecho mas probable absceso paravertebral
T6-T8 mas espondilitis vs neoplasia T6-T8 que le generaba sensibilidad
disminuida en la regién abdominal desde la cicatriz umbilical y en sentido distal
extremidad superior derecha con endurecimiento de partes blandas en el hombro
que le dificultaba la movilidad, dolor a la movilizacién activa, sensibilidad
conservada, extremidades superiores con sensibilidad simétrica y disminucién de
sensibilidad desde territorio de dermatomos desde T8 hasta S1 superficial y
profunda, reportandolo en espera de tiempo quirdrgico por el absceso

paravertebral y pendiente de valoracién por Medicina Interna y laboratorios de
protocolo para espondilodiscitis.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Piblica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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63. El médico de esta Comisiéon Nacional indicé que AR11 debkid solicitar
interconsulta urgente a Neurologia/Neurocirugia o por Cirugia General ante los
procesos infecciosos que comprometian severamente el estado de salud de V,
quien ademas padecia lo que al no haber considerado gener6 dilacion
injustificada ya que no obstante que desde el 16 de octubre de 2018, se habia
solicitado interconsulta por Medicina Interna y Neurologia, no se acreditd Ia
valoracion por dichas especialidades, lo que incidi®6 en el progreso de su
sintomatologia neuroldgica sensitiva y motora de las extremidades, por tanto,
hasta ese momento V no recibié manejo médico adecuado ante la urgencia real
que representaba el absceso epidural espinal minimizado.

64. Otro dato que evidencié ia afectacion gradual del estado de salud de V, se
verificd durante el 23 de octubre de 2018, cuando AR9 o reporté con la misma

sintomatologia mas una [T U ERE e 1
I ¢ o que, tomarian mussiras para "°CR

tuberculosis”, PPD (prueba de tuberculina) y gammagrama con UBI, sin que
considerara interconsulta urgente por Medicina Interna, Cirugia General y
Neurologia/ Neurocirugia para manejo médico quirdrgico por la urgencia generada
por la paraplejia secundaria al absceso epidural espinal que le comprimia las
“‘emergencias” de los nervios causantes de la paralisis de sus extremidades.

65.  En la valoracion de AR12 del 24 de octubre de 2018, indicé que V pudiera
tener celulitis asociada a punciones repetitivas de tejido blando en

I ocdecimiento que al ser sumamente agresivo podria

causarle neurosepsis,” por lo cual recomendé de manera adecuada intervencion
por Neurocirugia o combinada por Traumatologia y Neurocirugia para drenaje,

82 Acumulacion de pus (material infectado) y gérmenes entre la cubierta exterior del cerebro, la médula espinal y los huesos
del créneo o la columna vertebral que causa hinchazdn en el érea.

# Enfermedad en la cual el cuerpo tiene una respuesta grave e inflamatoria a bacterias u otros microorganismos.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial. 36/68
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debridacion® y liberacién de la médula con toma de muestras, ajustandole el
antibiodtico.

66. Sugirid que de realizarle las cirugfas propuestas se hiciera cierre de
segunda intensién® sin colocacién de material de osteosintesis al material
obtenido, estudio Gram para identificar bacterias, baciloscopia y cultivos
microbianos,” asi como, toma de muestra para patologia de considerarse
necesario, lo cual fue apegado a la Literatura Médica Especializada de la
Espondilitis y la de Abscesc Epidural Espinal, en la cual se destaca que el
diagnéstico y tratamiento oportuno mejora la posibilidad de un buen prondstico, ya
que en caso de debilidad, parélisis 0 cambios en la sensibilidad, dicha posibilidad
disminuye pudiéndose presentar dafo neuroloégico permanente e incluso muerte.

67. Después de nueve dias de que [a resonancia magnética de V demostréd
espondilodiscitis con absceso, a las 09:00 horas del 25 de octubre de 2018, AR9S
lo intervino quirdrgicamente por tumoracion en canal toracico a nivel de T6-T9; sin
embargo, dada su sintomatologia, personal médico de esta CNDH indicd que era
obligatorio que la referida intervencion quirtrgica la realizara Neurocirugia ya que
de acuerdo a la Literatura Médica Especializada de Absceso Epidural Espinal,
cuando un absceso produce compromiso neurolégico requiere drenaje inmediato

neuroquirdrgico, lo cual no sucedié al haberse operado por Traumatologia y
Ortopedia.

68. El 26 de octubre de 2018, AR9 diagnosticd a V con [degle[laleloRe[CEE1[Ie
I 2greg6 que atravesaba

probable proceso inflamatorio que afectaba al disco intervertebral y superficie de
cuerpos vertebrales (discitis toracica) con persistencia de dolor dorsal intermitente

g Remgcic’m del tejido muerto o dafiado de una herida para mejorar el proceso de cicatrizacion.

8 El cierre por segunda intencién se caracteriza por la sutura de la herida quirirgica hasta la aponeurosis
(membrana fibrosa y resistente que envuelve los masculos y los fija a un hueso), dejando abierta 12 piel y tejido celular
subcuténeo, cuya cicatrizacion puede planificarse, por ejemplo, cuando las heridas estén contaminadas o corren un alto
riesgo de infeccion.

% Herramienta de investigacién bien establecida para el cultivo de bacterias y organismos de levadura.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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que no remitié con analgésicos, por lo cual esperaria el reporte de la biopsia para
normar conducta a seguir porque las infecciones de columna vertebral
(espondilodiscitis) son la forma méas frecuente de infeccion osteoarticular y
cualquier enfermedad que produzca bacteriemia puede generar osteomielitis
vertebral hematégena” o herida penetrante.

69. V continué con persistencia de su sintomatologia y durante el 27 al 28 de
octubre de 2018, AR11 describidé que la Ulcera por declbito en regioén sacra ya
media 10 cm., clasificandola en grado Il (aspecto de abrasién, ampolla o crater
superficial) con bordes sangrantes, no dolorosa por insensibilidad pese a
curaciones diarias, arcos de movilidad activa disminuidos por paralisis sin
sensibilidad superficial pero si profunda desde T9 a L2 en extremidad inferior
derecha y hasta L2 en la izquierda, en espera aun de los resuitados de la biopsia y
cultivo de tejido obtenido en Cirugia para normar pauta a seguir.

70. Bajo tales condiciones, del 29 al 31 de octubre de 2018, V le comenié a
AR9 que no podia movilizarse por dolor en miembros superiores, encontrandose la
Ulcera con tejido necrético y olor fétido no doloroso por insensibilidad, en tanto, la
biopsia epidural extramedular demostré tejido fibroadiposo con necrosis
colicuativa,” reaccidén cronica xantogranulomatosa (condicién inflamatoria) y
hemorragia intersticial,” sin malignidad, lo que en opinién del personal médico de

esta CNDH ameritaba continuidad con antibioticoterapia, sin embargo, AR11 le
dejé su mismo manejo clinico.

71.  En Medicina Fisica y Rehabilitacién, el 1 de noviembre de 2018, se reportd
a V con dolor a la movilizacién de hombro izquierdo secundario a infiltracion,
postrado en cama con tono muscular disminuido, arcos de movilidad completos en
miembros pélvicos y en hombro izquierdo limitados por dolor sin reflejos

¥ Entidad poco frecuente producida por colonizacion de microorganismos patogenos de estructuras de la
columna vertebral después de un episodio de bacteriemia aislado o continuado.

% Necrosis que resulta en una transformacion del tejido a una masa viscosa liquida.

8 (Jtil para diferenciar procesos de aspiracién de sangre de una verdadera hemorragia.
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patolégicos, comentando V qué tenia probable lesién medular en fase de shock
con nula movilidad, por lo cual se le diagnosticé como, _'
I o indicacion de actividades para recobrar sus

funciones corporales (tratamiento fisiatrico intrahospitalario),” ejercicios para
manejo de excretas en paciente con disparesia,” técnica de texturas’ para
miembros pélvicos y envio a la consulta externa cuando fuera dado de alta.

72. Al respecto, el especialista en medicina de esta CNDH indicé que V no
presento lesion medular sino un absceso epidural espinal y espondilodiscitis, y que
el manejo de Medicina Fisica y Rehabilitacién fue adecuado al nc haberse
advertido malignidad a nivel de la columna vertebral y por las complicaciones
causadas por el absceso epidural espinal que cursaba.

73. Debido a que V presento fiebre durante €l 2 y 3 de noviembre de 2018,
AR13 solicitd hemocultivo y debido a que del 4 al 7 de ese mes y afo, ARS lo
reporté con ST, inicié manejo antifingico, y si bien indicd que seria
valorado en Medicina Interna, omitié interconsulta por Neurologia/Neurocirugia y
Cirugia General pese a la reiterada incapacidad para movilizarse en cama, dolor
en miembros superiores, sensibilidad disminuida desde el borde inferior del
|

% Operacién quirirgica que lleva consigo la extraccién de una lesién, cuerpo extrafio, érgano, tumor, etc.

¥ Lesi6n en la médula espinal que a veces interrumpe la comunicacion entre el cerebro y los nervios de |a médula espinal
que controlan el funcionamiento de los intestinos y de la vejiga, pudiendo causar disfuncién conocida como vejiga o intestino
neurogenico.

%2 Que incluyera alineacién de segmentos, cuidados de la piel y salientes dseas (bordes de los huesos), cambios posturales
cada dos horas, movilizaciones activas de miembro toracico izquierdo, movilizaciones activo asistidas de miembro toracico
derecho, movilizaciones pasivas de ambos miembros pélvicos, ejercicios de estiramiento a fascia (para ganar flexibilidad)
dorso lumbar, cuadriceps, isquiotibiales (esos musculos comprenden tres musculos extendidos z lo largo de la parte
posterior del muslo desde la cadera hasta la zona debajo de la rodilla), psoas (produce flexion de caderas con aduccion y
rotacion externa), abductores de caderas, dorsal ancho y pectoral mayor.

% En opinion del especialista en medicina de esta CNDH se refiere al tipo de pardlisis que ocasiona rigidez de los musculos
de la cadera y las piernas, las personas con diplejia o diparesia espastica podrian tener dificultad para caminar debido a
que las piernas se juntan, giran hacia adentro y se cruzan a la altura de las rodillas, conocido como “marcha en tjeras”.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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condicién de salud B =i como, por arcos de movilidad

disminuidos en extremidades inferiores por paralisis sin sensibilidad.

74. Del 8 al 8 de noviembre de 2018, AR9 indico que V aln no era valorado por
Medicina Interna para protocolizacion de tumoracién medular y que sus
laboratorios que incluian marcadores de inflamacién resultaron sin alteraciones sin
que patologia encontrara otros hallazgos y no obstante que agregé que el
sindrome de compresion medular es una urgencia oncoldgica y neurolégica de
mal prondstico, Unicamente le establecié entre otros, vigilancia del estado neuro-
vascular, antimicético, antibioticoterapia, signos vitales por turno, cuidados
generales del enfermo, de la herida quirlrgica y escara, movilizacién en cama en
posicion decUbito lateral por hora, sin que solicitara la valoracién por

Neurologia/Neurocirugia, Cirugia General y Citologia por la parélisis e infeccién
por hongos que cursaba.

75. Del 10 al 11 de noviembre de 2018, AR11 indicd que V cursaba

I con disminucion del dolor en regidn torécica anterior

e indico que a la exploracién fisica no mostré cambios respecto al dia anterior y

que solicitaria nueva resonancia magnética de columna dorsal a peticién de
Medicina Interna.

76. El inadecuado manejo de la sintomatologia de V hasta ese momento,
incidié en el empeoramiento de su estado de salud, porque del 12 al 14 de
noviembre de 2018, AR9 lo describié sin mejoria clinica respecto a la paralisis de
extremidades inferiores ya que sélo se movilizaba con ayuda de familiares, reiterd
que se realizaria nueva resonancia magnética y que seria cambiade a Medicina
Interna porque el manejo que se le podfa otorgar en Traumatologia y Ortopedia ya
se le habia proporcionado; y debido a que la resonancia magnética del 12 de ese

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda
vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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mes y afio evidenci6. cambios postquirtirgicos importantes de T6-T10 en arco
posterior sin lesién tumoral pero si nédulo de schmorla nivel de T6-T7 con imagen
hiperintensa en el disco intersomatico AR9, “(...) no descarté incipiente formacidn

de un proceso tipo inflamatorio y/o infeccioso (espondilodiscitis)”, dejandole el
mismo tratamiento.

< Servicio de Medicina Interna del 14 de noviembre al 5 de diciembre de
2018.

77. Hasta el 14 de noviembre de 2018, V fue valorado en Medicina Interna por
AR12, quien indicd que inicié su padecimiento el 15 de septiembre de 2018 con
dolor en ingresé transitoriamente
a Urgencias y después de administrarle analgésicos fue egresado, reingresé una
semana posterior por la misma sintomatologia e inflamacion (flogosis) de la
articulacion
I o1 <! 25 de octubre de
2018 fue intervenido por N
I

78. A la exploracion fisica, AR12 lo describié con miembros pélvicos integros
con medidas antitrombadticas hasta tercio medio con afeccion segmentaria de la
sensibilidad al tacto fino y respuesta dolorosa segmentariamente hacia zona
medial del tercio medio de ambas tibias y con base en sus resultados de los

laboratorios lo diagnosticd con [gelglel{ee]gRe[SRF=1[0le

I (> cuz! amerits diversos esiudios de

laboratoric y de gabinete, estableciéndole prondstico malo para la funcion a

mediano y largo plazo, altamente complicable por estancia intrahospitalaria
prolongada (un mes).

Informaci6n eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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79. Debido a que los laboratorios del 15 de noviembre de 2018 evidenciaron
hiponatremia (disminucion de sodio en la sangre) sin foco infeccioso, AR12 solicitd
cultivo de esputo,” estableciéndole un plan terapéutico pese a su manejo médico
por las polipatologias diagnosticadas, sin que pase inadvertido que del 18 al 19 de
ese mes y afio, V le comenté a AR14, que sentia dolor toracico con la aplicacién
del medicamento y no obstante que éste asenté que la espondilodiscitis es una
infeccion poco frecuente que afecta vértebras y espacios intervertebrales en tres
formas clinicas,” que afecta a una edad media de 50 a 60 afios con predominio en
el sexo masculino y que el objetivo del tratamiento era erradicar la infeccién y
mantener la funcidn mecanica de la columna mediante terapia antimicrobiana y
cirugia, no se advirtié que le indicara algun plan terapéutico que lo beneficiara.

80. Del 20 y 21 de noviembre de 2018, AR12 observé que la fuerza muscular
de V era conservada a nivel de miembros toracicos y de pélvicos disminuida a 2/5
en la escala de Daniels con sensibilidad preservada al tacto profundo,
estimulacion de movimientos en musculatura de ambos muslos y al tacto fino sin
sensacion, por lo que sugirié catéter venoso central para medicamentos via
intravenosa e interconsulta con Psiquiatria para mejorar su aspecto psicolégico y
verificar si presentaba o no somatizacién.

81. Y no obstante que los laboratorios de esas fechas demostraron persistencia
en la elevacion de glucosa, disminucién de sodio, cloro, magnesio y de leucocitos,
no modificé el plan diagnéstico ni terapéutico, vy en ese sentido, médico de esta

CNDH indicoé que V tenia oIRERS IR EREL por hemoglobina 9.3, aspecto que
AR12 no valoré ni AR14 del 24 al 25 de noviembre de 2018, limitandose a indicar

que se encontraba en espera de resonancia magnética para el 30 de ese mismo
mes y ano.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se
trata de informacién clasificada como Confidencial.

% Prueba para detectar e identificar bacterias u hongos que infectan los pulmones o vias respiratorias.
% Hematégena (secundaria a infecciones de origen exira espinal), postquirdrgicas o postraumatica (por inoculacién directa
de bacterias tras cirugia o traumatismo vertebral) y por contigiiidad.
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82. Para el 27 de noviembre de 2018, AR12 indicé que V continuaba con
elevacidon de presion arterial a 181/91 mmHg (normal 120/80 mmHG) y que sus
laboratorics indicaron elevacién de la glucosa a 181 (normal 70 a 100 mg/di) sin
que mostrara sintomatologia, pero si datos de proceso infeccioso con foco en vias
urinarias por elevacion de leucocitos y anemia moderada; sin embargo, no
modificod su plan diagndstico ni terapéutico.

83. En Urologia, el 28 de noviembre de 2018, adecuadamente indicd que V no
requeria cistostomia permanente ni transitoria, sino sonda transuretral de silicon,
lavados vesicales y manejo médico de su cuadro infeccioso agudo, citdndolo con
tomografia simple, examen general de orina y urocultivo de control.

84. Parael 29 y 30 de noviembre de 2018, AR12 report6 a V con ligera pérdida
del apetito en espera de la resonancia magnética subrogada, solicitando hasta ese
momento, interconsulta por Medicina Fisica y Rehabilitacién por la falta de
movimiento en cama dada particularidad que complicaba la mejoria
de la escara, aunado a que le generaba atrofia de muasculos, lo cual debid haberse
solicitado desde sus primeras valoraciones en dicho servicio, aunado a que no fue
documentado el resultado de la referida resonancia magnética.

85. Durante las valoraciones del 1 y 2 de diciembre de 2018, AR14 explicé “a

sus familiares”, que las [dealel[TTelaWe[REINe] v complicaciones se debian a Ia falta
de movimiento en cama por [l aunado a que V era poco cooperador, por lo
que esperarian los resultados de sus cultivos, sin embargo, del 3 al 4 de ese mes

y afo, AR14 indicd que la Glcera en regién sacra ya media 11 cm. de diametro con
CCTTCRE I continuaba con arcos de movilidad limitados y muy
poca sensibilidad, fuerza 2/5 en escala de Daniels y sin edema, reportando los
resultados de los laboratorios de V con elevacién de la glucosa, foco infeccioso

con leucocitos elevados y datos de anemia severa, por lo cual se le indicéd un
paquete globular.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica,
toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.
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86. Llama la atencién que ante la gravedad en el estado de salud de V, y que
AR12 hubiera indicado curacién de escara sacra, estando en espera del urocultivo
y cultivo, de interconsulta por Podiatria, nueva toma de laboratorios y medidas de
cuidado, a las 12:05 horas del 5 de diciembre de 2018, inadecuadamente lo diera
de alta con diagnéstico de SR -
abierta a Urgencias, asi como, en la consulta externa de Urologia con TAC simple
de abdomen, a Infectologia, Traumatologia y Ortopedia, Rehabilitacién, Podiatria,
Medicina interna y en seis semanas para cambio de sonda urinaria, sin que se
pudiera constatar el seguimiento en tales especialidades.

87. Por lo expuesto, en la opiniéon médica de este Organismo Nacional, la
atenciéon médica brindada a V, del 10 de octubre al 5 de diciembre de 2018, en los
servicios de Urgencias, Traumatologia y Ortopedia y Medicina interna del Hospital
General Manuel Cardenas fue inadecuada por lo siguiente:

87.1. Cuando V reingreso a Urgencias el 10 de octubre de 2018, AR7
inadvitis que cursaba S
lo cual ameritaba seguimiento en la UCI o manejo por Cirugia General por la
gravedad de su estado de salud, lo que al no haber acontecido demostré el
incumplimiento de la GPC de la Enfermedad Tromboembélica Venosa.

87.2. Pese a los diagnésticos, gravedad y avance al deterioro en el estado de
salud de V, AR8, AR9, AR11 ni AR13 adscritos a Traumatologia y Ortopedia,
AR10 a Neurologia, AR12 y AR14 de Medicina Interna/Infectologia solicitaron
interconsulta con Neurocirugia pese a haberlo reportado postoperado de
columna con sensibilidad disminuida por parélisis de extremidades, ni por

Cirugia General por QBTSN CRELe) , la cual

incrementd en tamafio y caracteristicas al deterioro.

87.3. AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14 incumplieron con la
Literatura Médica Especializada del Tratamiento [celglellele]gNe[RE(Tle

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica,
toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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condicién de salud que sugieren ante la sospecha de dolor raquideo y

fiebre en pacientes con factores predisponentes, la confirmacion con
resonancia magnética para actuacion neuroquirirgica e instauracion de
antibioticoterapia sin demoras para evitar secuelas irreversibles, ya que
cuando existe debilidad, paralisis o cambios en la sensibilidad, la posibilidad
de recuperar la funcién pérdida disminuye en gran medida, pudiéndose incluso
causarle dafo neurclégico permanente, acciones que no consideraron pese al
progreso al deterioro de la sintomatologia de V, quien persistia con malestar a
la movilidad de miembros inferiores.

87.4. Igualmente, incumplieron la GPC de la Prevencién y Tratamiento de
Ulceras por Presion que destaca la importancia de limpieza y desbridamiento
de la Ulcera de manera correcta para minimizar riesgos de infeccion, lo cual no
sucedid, por el contrario, aun cuando se indicd que tenia curacién diaria, la
tlcera no solo aumenté de tamario, sino que llegd a expulsar secreciones, lo
cual evidencié un inadecuado manejo clinico como se constato.

88. El hecho de que V, no fuera valorado por Neurologfa y/o Neurocirugia con
motivo de la patologia vertebral aunado a la falta de tratamiento para la gran
I ucvos estudios diagnésticos y de gabinete evidencié el
incumplimiento a la Literatura Médica Especializada del Uso de Ia

lectromiografia, cuyos resultados pudieron haber revelado alguna
. o
tanto, al haber minimizado AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14 ia
trascendencia de la valoracion por Neurocirugia por la paralisis y

B i como. por Cirugia General para SO
I i ciieron en el gradual deterioro de su

estado de salud como se acreditd.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de
informacion clasificada como Confidencial.

45/68



Comision Nacional de ios Derechos Humanos

Je
s

s EN
CND

M E X1 C O
Defendemos ol Pueblo

< Consulta externa de Medicina Familiar de 3 de junio de 2019.

89. Se desconoce el seguimiento de V del 5 de diciembre de 2018 al 3 de junio
de 2019, esto es, cuando acudid a la consulta externa de Medicina Familiar con
PSP3 para tratamiento de control por prescribiéndosele
sulfadiazina de plata crema aplicacion jjijiliilliioor 90 dias, sin que se omita
mencionar, que en la opinién médica de esta CNDH se indicé que debié derivarlo
a Neurologia/Neurocirugia y/o Cirugia General, sin embargo, al desconocerse si
era sabedora de la totalidad de los diagnésticos de V, el Organo Interno de Controi
en el ISSSTE debera investigar dicha circunstancia para que en su caso, se
deslinde la responsabilidad correspondiente al Unicamente haberse asentado en
su nota médica lo expuesto.

< Servicio de Urgencias de 19 de septiembre al 7 de octubre de 2019.

90. Ante la ausencia de mejoria, a las 19:51 horas del 19 de septiembre de
2019, V arribé en ambulancia a Urgencias del Hospital General Manuel Cardenas
con deterioro neurolégico, ataque al estado general, paraparesia de miembros
inferiores secundario a absceso en regién de columna lumbosacra con
antecedente de intervencién quirlirgica de absceso del 25 de octubre de 2018.

91.  Debido a que AR15 lo reportd con infeccién de tejidos blandos por escara
lumbosacra infectada de 2 a 3 cm. de profundidad con extensién de 15 a 20 cm. y
datos clinicos de choque séptico (tensién arterial 50/30 mmHg, taquicardia,
aumento de la frecuencia cardiaca 115 latidos por minuto, 35.9 °C, destroxtis 70
mg/dl) mas deshidratacién, inici¢ rescate hidrico® con cargas de 2000 cc. por dos
horas mas liquidos altos, apoyo de medicamento vasopresor (norepinefrina),
antibioticoterapia de amplio espectro (meropenem), curacion diaria de escara,
gasometria y laboratorios, informandose a “familiar’ de su gravedad.

% La reanimacién hidrica es un procedimiento medico esencial en el manejo del paciente en estado critico, sin embargoe, su
uso no esta libre de efectos secundarios, siendo uno de los conceptos actuzles guiar la hidratacion hidrica para encontrar el
punto exacto.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda
vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.
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92. Debido a que, el 20 de septiembre de 2019, los resultados de los
laboratorios confirmaron generalizada y compromiso
I (- < tratamiento, AR16 inici6 manejo
antimicrobiano de alto espectro y vigilancia estrecha por su estado de salud muy
grave, diagnéstico reiterado a las 11:45 horas del mismo dia por AR8, quien indico
dos paquetes globulares y soluciones cristaloides mas curacion de escara por
datos de
.

B <= confimadas con los resultados de sus laboratorios,
solicitandose a las 15:20 horas una resonancia magnética de térax y abdomen
simple y contrastado.

93. A las 16:36 horas del mismo 20 de septiembre de 2018, debido a que AR15
encontré a V con buena respuesta y respondiendo a estimulos verbales, indicd la
continuidad con antibioticoterapia de amplio espectro por Ulcera decubito infectada
de gran tamafio en regidon lumbar e inicié de protocolo para determinacién de foco
séptico, tomandole cultivo de secrecion de dUdlcera y tomografia de
térax/abdomen/coxis del 21 y 22 de ese mes y afio AR17, quien lo reportdé muy
grave por su patologia de base mas las complicaciones existentes.

94. Como consecuencia de que los laboratorios del 23 al 26 de septiembre de
2019 demostraran elevacion de glucosa, sodio y potasio levemente disminuidos
con persistencia del foco infeccioso y anemia moderada, AR8 sugirié¢ que lo
revisara Infectologia y hasta el 24 de ese mes y afio, solicitd interconsulta a
Cirugia por la gravedad en que se encontraba V, cuyo prondstico era malo por
enfermedad de base y “mal apoyo familiar” porque sélo contaba con VI.

95. A nueve dias de que V ingresé a Urgencias, el 27 de septiembre de 2019
fue atendido en Cirugia General por AR18, quien lo encontré con progreso de su
sintomatologia con pérdida de control de esfinteres y movilidad de miembros

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda
vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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pélvicos e indico que la resonancia magnética evidencio absceso perimedular “el
cual se operd” y al encontrarlo postrado en cama con lesién por presion por efecto
secundario decidié su ingresé para mayor vigilancia y lo diagnosticé con tlcera por
presién grado IVy paraplejia post choque séptico secundaria a infeccion de tejidos
blandos con transfusion de un paquete globular, curacién diaria de escara e
interconsulta a Cirugia, entre otros.

96. Del 27 de septiembre al 7 de octubre de 2019, a V se le dio seguimiento por
AR18 por la Ulcera por presion grado lll (llega hasta la fascia profunda)/lV,
B < bargo, se constatd que persistia con extremidades
inferiores integras y simétricas con edema de miembro pélvico derecho con signo
de Godet (+),” aunado a que a la
]
I - occir, sin datos de infeccidén activa, sin
embargo, el tamafno de la Ulcera y persistencia de la sintomatologia evidencio la
inadecuada atencion a sus padecimientos, a lo cual se adiciond que AR18 agregé
dos Ulceras en miembros inferiores de cada lado (incipientes), y no obstante,
indico que estaba en espera de valoracion para su probable alta.

97. A las 09:36 horas de la misma fecha, AR18 agregd que V también
presentaba tunelizaciones hacia ambos gliteos manejandolo con presién negativa
artesanal® y curaciones, comentandole a los “familiares” la necesidad de realizarle
dichas maniobras en el nosocomio, pero requeriria mas semanas que pudieran
agravar el cuadro por colonizaciones infecciosas intrahospitalarias, “(...) por lo que
el familiar (...) decidi6 realizar[las] (...) en casa”, razén por la cual decidid su

7 Depresion del tejido con la presién del dedo que se mantiene cuando se retira asociado a pesadez de piernas, edema,
varices, telangiectasias (vasos sanguineos pequefios y dilatados en la piel generaimente inofensivos, pero pueden estar
asociados con varias enfermedades), calambres y suele ser dolorosa.

% Se trata de un método no invasivo que consigue mediante presiones negativas controladas el favorecimiento de la
cicatrizacion en un entorno himedo y aislado, estimulando la necangiogénesis (La oxigenoterapia hiperbarica a través de la
estimulacion de los factores de crecimiento es capaz de crear nuevos vasos totaimente funcionales) y el crecimiento de

tejido de granulacién al mismo tiempo que elimina el exceso de liquidos, fluidos y exudados y disminuye la carga bacteriana
de las heridas.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica,
toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.
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egreso en ambulancia con diagnéstico de ‘“paraplejia post-choque septico
secundario a tejidos blandos + tlcera por presion grado IV + diabetes mellitus 27,
dieta para diabético, cita a consulta externa de Podiatria con é! hasta enero de
2020 y curacién diaria explicada a “familiar”.

98. En opinién del personal médico de esta Comisién Nacional, el manejo
proporcionado a V, en Urgencias del 19 de septiembre al 7 de octubre de 2019,
igualmente fue inadecuado, ya que no obstante el agravamiento en su estado de
salud, AR15, AR16, AR17 ni AR18 lo derivaron a la UCI o a Cirugia General ante
su evidente condicién de gravedad por choque séptico secundaric a llcera de
escara sacra infectada, lo cual incidi® no sélo en su crecimiento sino en la
existencia de dos Ulceras mas y tunelizaciones hacia los gllteos.

99. En cuanto a la “parestesia y pérdida de la fuerza de miembros inferiores”,
debio haberse tratado en Neurologia y/o Neurocirugia, lo que al no haber
acontecido provoco que, desde el 27 de septiembre de 2019, AR18 lo describiera
con sintomatologia en progreso, pérdida de control de esfinteres y movilidad de
miembros pélvicos, a lo que se adiciona que aun cuando ARS8 indicd gque conocia
sus patologias, nuevamente omiti¢ solicitar tal interconsulta.

100. Por tanto, AR15, AR16, AR17 y AR18 incumplieron con la NOM-Para la
Organizacion y Funcionamiento de la UCI, en la cual se destacan los criterios para
su ingreso y con los cuales cumplia V, también incumplieron la GPC de la
Prevencion y Tratamiento de Ulceras que sefiala parametros para la correcta
limpieza y desbridamiento de la herida que impidiera minimizar los riesgos de
infeccion, lo que incidié en la persistencia de su malestar.

101.  AR18 ademas incumpli6 la NOM-015-SSA3-2012, Para la Atencion Integral
a Personas con Discapacidad, cuyo contenido lo obligaba a que previo a su alta
médica considerara brindarle una atencion integral con calidad y seguridad con
equipos inter y multidisciplinarios que establecieran acciones oportunas y eficaces
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para su diagnéstico, atencion médica, rehabilitacion, referencia-contrarreferencia y
seguimiento lo mas pronto posible, pero por el contrario, indic6 su alta sin
valoracién por Cirugia General a pesar de haberlo descrito con “tunelizaciones
hacia ambos gliteos”, lo cual generd el avance al deterioro en su estado de salud
como se corroborara enseguida.

< Servicio de Urgencias de 20 de octubre al 5 de noviembre de 2019.

102. Después de trece dias de que AR18 indicé el aita de V, a las 18:56 horas
del 20 de octubre de 2019, regresé a Urgencias en ambulancia con deterioro
inclusive AR19 lo clasificé en el
TRIAGE con
.
.

103. Debido a que, a la exploracion fisica, V presentd campos bl LELINe

I couinio hidratacién por dos horas con

solicitud de laboratoriales y estudios de gabinete, estableciéndole como impresion

diagnostica: [delple[lele]aWe[SRF=1[0l6 en estudio mas probable

desequilibrio hidroelectrolitico.

104. A las 20:20 horas del referido 20 de octubre de 2019, AR19 le indicé
metamizol sddico por una hora con antibioticoterapia por fiebre (38.7°C),
taquicardia (130 latidos por minuto) e hipotension (89/64 mmHg), transfundiéndole
paquete globular con manejo expectante® porque los resultados de sus
laboratorios demostraron que cursaba un foco infeccioso por elevacién de

% Observacion intensiva atenta de la condicion del paciente sin administrar tratamiento hasta que los sintomas se

presenten o cambien, suele emplearse en varones aquejados de otros problemas meédicos y con enfermedad en estadio
que recién comienza.

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda
vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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leucocitos y anemia moderada, reportandolo delicado, pero no exento de
complicaciones.

105. EIl 21 de octubre de 2019, AR8 también solicité transfusion para tres horas
con manejo expectante; el 22 de ese mes y afio, AR18 indicé curacion diaria de la
herida con sulfadiazina de plata y antisépticos, sin embargo, el 23 de ese mes y
afio, AR21 lo encontré con hipoglucemia y extremidades inferiores con paraplejia y
edema (+), no obstante, al siguiente dia, ARS8 reiterd6 que conocia su caso y
antecedentes de paraplejia, pero como ya estaba estabilizado
hemodinamicamente y contaba con manejo de urgencia y a largo plazo (durante
90 dias) de la escara sacra, decidié su egresé para evitar posibles complicaciones
intrahospitalarias. ‘

106. En la opinién médica de este Organismo Nacional se concluyé que la
atencion brindada a V, del 20 al 24 de octubre de 2019, igualmente fue
inadecuada ya que no obstante su gradual deterioro, AR8, AR18, AR19, AR20 ni
ARZ21 solicitaron interconsulta a Neurologia y/o Neurocirugia ni a Cirugia General
pese a que en dos ocasiones ARS8 afirmd que conocia sus padecimientos previos,
lo cual lo hacia acreedor a un manejo clinico integral que no se le brindd, por lo
cual se afirma que incumplieron en el desempefio de sus labores con la GPC de
Prevencion y Tratamiento de Ulceras ante el deterioro de la misma y surgimiento
de nuevas como se constato.

%+ Servicio de Urgencias de 5 de noviembre de 2019.

107. La inadecuada atencién médica brinda a V se corroboré con lo sucedido a

las RN . c.2ndo reingresé a Urgencias con
datos de choque
I informéndole “el familiar’ que dias previos detectd
I o o cual, ARS8 le indicd soluciones

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica,
toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.
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cristaloides, aminas vasopresoras, antibioticoterapia de amplio espectro e
interconsulta a Urologia, con cruce de sangre para una posible transfusion,
vitamina K y curacién de herida.

108. En la opinion médica de este Organismo Nacional, aun cuando ARS8 indico
dicho manejo clinico para la recuperacién hemodinamica de V, al cursar una
urgencia real por su estado de choque debid haber sido ingresado a la UCI, lo que
al no haber indicado incidi6 en el empeoramiento de su estado de salud, ya que a

las 16:00 horas, PSP4, lo diagnosticé con complicado con
condicion de salud

108. Lo anterior generé que V estuviera [QOiIol ke LRI

110. Confirmando su gravedad, los resultados de los laboratorios que
demostraron [l ERE e

— lo cual, PSP4 lo refirid en malas condiciones con

pronostico malo a corto plazo, lo cual informé a su “familiar’, solicitandole, “(...)

que no se le realice ningln procedimiento ni maniobras, en caso de (...) paro
cardiorrespiratorio”.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se
trata de informacién clasificada como Confidencial.

'°® | inea visible o cresta de tejido en el cuerpo humano que se extiende desde el ano a través del perineo y escroto.
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1k kMlfecha de fallecimiento , V presento paro

I © cual en opinion del experto médico de
esta CNDH constituyen entidades clinicas graves de elevada mortalidad
secundarias al proceso infeccioso de origen sacro vertebral mas sus patologias
cronico-degenerativas que afectaban la microcirculacion I
padecimientos que no fueron oportunamente tratados por los precitados médicos
en sus respectivas valoraciones, de ahi que se afirmara que la atencién brindada
a V durante los siguientes periodos fue inadecuada e incidié en el gradual avance
al deterioro de su estado de salud y desafortunado deceso:

111.1. Del 19 al 25 de septiembre 2018, AR1 de Traumatologia y Ortopedia,
AR2 de Urgencias Médico-Quirtrgicas, AR3 de Medicina Interna, AR4 de
Cardiologia, AR5 y AR6 de Urgencias.

111.2. Del 9 de octubre al 5 de diciembre de 2018, otorgada por AR7 de la
consuita externa de Neumologia, AR8, ARS, AR11 y AR13 de Traumatologia
y Ortopedia, AR10 y AR14 de Medicina Interna, AR12 de Infectologia.

111.3. Del 19 de septiembre al 7 de octubre, asi como, del 5 de diciembre de
2019, por AR15, AR16, AR17, AR19, AR20 y AR21 de Urgencias, asi como,
AR18 adscrito a Cirugia General.

112. Los precitados médicos vulneraron el adecuado cumplimiento de sus
funciones por haber omitido la apropiada prestacion del servicio al que estaban
obligados proporcionar en cada una de sus intervenciones, evidenciando las
irregularidades acreditadas el incumplimiento de los principios inherentes a su
profesion por no haberse apegado a los principios cientificos y éticos orientadores
de su practica médica para evitar las conductas senaladas que derivaron en la
falta de acceso a la salud de V con la consecuente pérdida de la vida ante la falta
de atencién idonea y de calidad que estaban obligados a brindarle, ya que sus

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion 53/68
clasificada como Confidencial.
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hallazgos ameritaban atencién especializada inmediata para limitar la progresion
de su enfermedad, la cual no se le proporciono.

113. Ademas, incumplieron el punto 4.1.1, de la NOM-Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los Servicios de Urgencias y el articulo
72, del Reglamento de la LGS, que de manera coincidente definen a la urgencia
como todo problema médico-quirtrgico que ponga en peligro la vida, supuesto
ante el cual V se encontré en diversas ocasiones sin atencién inmediata, lo que
generd el avance progresivo de su sintomatologia como se valord.

114. Igualmente, vulneraron los articulos 1, parrafos primero, segundo vy tercero,
4, parrafo cuarto, constitucionales, 1, 2, fracciones |, Il y V, 3, fraccion 1l, 23, 27,
fraccion llI, 32, 33 fraccién | y I, 51 parrafo primero y fraccion X!l del ordinal 77 bis
37 de la LGS; 7, fracciones | y V, 8, fraccion Il, 9 y 48, 29 y 48, del Reglamento de
la’ LGS, de los que deriva su responsabilidad porque los usuarios tienen derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad, sin soslayar que conforme
a los articulos 3, fracciones | y V, 8 y 51, del Reglamento del ISSSTE, dicho
Instituto esta obligado a proteger, promover y restaurar la salud mediante
acciones que permitan un diagndstico temprano y tratamiento oportuno y eficaz
que incluya especialidades, lo cual no sucedid, ya que si se hubiera solicitado
desde las primeras ocasiones interconsulta con Neurologia o Neurocirugia, asi
como, por Cirugia General, se le hubiera tratado su sintomatologia sin necesidad
de que avanzara al detrimento, particularidad que pasd inadvertido por los
medicos referidos, generandoles responsabilidad al haber vulnerado su derecho
humano a la proteccién a la salud con calidad, calidez y oportunidad cuya
consecuencia derivo en la pérdida de la vida por choque séptico y sindrome de
Fournier, entidades graves y de elevada mortalidad secundarias al proceso

infeccioso de origen sacro vertebral Yy patologias crénico degenerativas gue no
fueron oportunamente tratados.

54/68



Comision Nacional de los Derechos Humanos

J.
S

<7
CNDH

M E X i
Dd‘mdmas al Pueblo

“‘&

115. Por otra parte, a fin de garantizar la adecuada atencién médica de los
pacientes se debe considerar los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030 de la ONU,™ integrados por 169 metas conexas e indivisibles que
reconocen el papel fundamental de la dignidad de toda persona, obligando a las
autoridades a colaborar en su implementacion, seguimiento y examen, debiendo
considerarse en el presente asunto, la realizacién del Objetivo tercero consisiente
en “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las
edades”, concretamente la meta 3.8, cuya misidén versa en “(...) Lograr la
cobertura sanitaria universal, (...) incluid[o] el acceso a servicios basicos de salud
de calidad (...)"; correspondiendo al Estado generar accicnes para alcanzarla
mediante el reforzamiento de servicios hospitalarios en los que el personal médico
asuma con responsabilidad las acciones y omisiones de su encargo y
diagnostique a ios pacientes oportunamente con los medios a su alcance y
protocolos para el padecimiento de cada caso particular.

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

116. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho al libre acceso a informacion,
determinando que el Estado es el encargado de garantizarlo. EI Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizacién de la Naciones
Unidas, previene que, en materia de salud, el derecho de acceso a la informacién

“‘comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de
las cuestiones relacionadas con la salud.”™

117. En el parrafo 27 de la Recomendaciéon General 29/2017," esta Comision
Nacional consideré que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho

*®! Resolucién 70/a de la Asamblea General de |a ONU, titulada
Desarrollo Sostenible™

"% Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de 2000, parr. 12, inciso
b), fraccidn IV.

1% CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacicn en servicios de salud”, 31 de enero de
2017.

“Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el
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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
integracién del expediente clinico”; en tanto en el “Casc Alban Cornejo y otros vs.
Ecuador”, la CrlDH indicé que, “un expediente médico, adecuadamente integrado,
es instrumento guia para el tratamiento médico, y fuente razonable de
conocimiento acerca de la situaciéon del enfermo, las medidas adoptadas para
controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”.”™

118. La NOM-Del Expediente Clinico establece que éste “(...) es un instrumento
de gran relevancia para la materializacién del derecho a la proteccidn de la salud.
Se trata del conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, (...)
integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos,
magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-épticos (...), mediante los
cuales se hace constar (...) las (...) intervenciones del personal (...), el estado de
salud de! paciente; (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social (...)"."*

119. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General
29/2017, ha sostenido que el derecho de acceso a la informacién en materia de
salud contenida en el expediente clinico tiene como finalidad que Ias personas
usuarias puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus
antecedentes  personales,  historial médico, diagnéstico, opiniones,
comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacién de examenes y
estudios y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién médica recibida.
Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacién relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccion
de los datos personales, y 3) la informacién 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 anélisis realizados por una
institucion profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad:

9% CriDH. “Caso Albéan Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de
2007. Parr. 68.

195 |ntroduccién, parr. dos.
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que se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que
permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e.
Oportunidad: mediante datos actualizados sobre su estado de salud.™

120. Del andlisis al expediente clinico de V, personal médico de esta Comisién
Nacional destacé Ias siguientes irregularidades en su integracién.

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V.

121. El especialista en medicina de esta CNDH destacd de manera general
omisiones a los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico al haber advertido
nombres incompietos, sin cargos, matriculas, notas ilegibles y con exceso de
abreviaturas o sin haberse documentado e incluso considerd que el expediente
estaba en desorden, per lo cual se solicitara la emisidon de una circular para que
personal de los servicios de Urgencias, Traumatologia y Ortopedia y Medicina
Interna del Hospital General Manuel Cardenas ajusten sus notas a la precitada
Norma Oficial Mexicana.

122. En ese sentido, se advirti6 que algunas de las notas médicas elaboradas
por AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, ARS8, AR9, AR11, AR15, AR18, AR18, AR19,
AR20 y AR21 omitieron asentar nombre completo, clave y/o cédula profesional,
en tanto, en las fechadas del 13 y 14 de octubre de 2018, no se advirtieron datos
por “mala técnica de fotocopiado”, lo por lo cual dichas personas servidoras
pUblicas incumplieron el punto 5.10, de la NOM-Del Expediente Clinico, que
establece que las particularidades de las notas de todo expediente.

123. Personal médico que atendi6é a V, del 20 al 21 y el 23 de septiembre de
2018 omitieron integrar su nota meédica, con lo cual se incumplié con los puntos
8.5. y 8.8, de la NOM-Del Expediente Clinico, que especifican la obligacién del
medico de elaborar nota preoperatoria y postoperatoria, debiéndose investigar su

1% CNDH, parr. 34.
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identidad para que en su caso se deslinde la responsabilidad administrativa que
corresponda.

124. Las omisiones de AR2, AR3, AR4, AR5, ARB, ARS8, AR9, AR11, AR15,
AR16, AR18, AR19, AR20 y AR21, si bien en opinién del médico de este
Organismo Nacional no incidieron en la evolucién natural de la enfermedad de V,
si constituyen falta administrativa, lo cual es de relevancia porque representan un
obstaculo para conocer los antecedentes médicos del paciente, o bien, para
deslindar responsabilidades, por lo cual se vulnero el derecho de V'y VI a que se
conociera la verdad, por lo que se reitera la necesidad de que las instituciones
plblicas de salud capaciten a su personal en el manejo adecuado del expediente
clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

D. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS.

125. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, ARS,
AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20 y
AR21 adscritos a diversos servicios del Hospital General Manue! Cardenas
provino de la falta de diligencia con que se condujeron en la atencion médica
proporcionada a V en reiteradas ocasiones, lo cual culmind en la violacidén a su

derecho humano a la protecciéon de la salud que derivé en la pérdida de la vida
como se constaté atento a lo siguiente:

125.1. Del 19 al 25 de septiembre de 2018, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y
AR7 omitieron la valoracion de V en la UCI por el diagnéstico de
tromboembolia pulmonar confirmado por clinica, estudios de laboratorio y
gabinete, padecimiento grave que asi lo ameritaba.

125.2. Del 9 de octubre al 5 de diciembre de 2018, AR7 también pasé
desapercibido la tromboembolia pulmonar y celulitis de hombro derecho, lo
cual debidé ser atendido en Neurologia o Cirugia General para evitar el
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deterioro gradual de su sintomatologia; en tanto, AR8, AR9, AR10, AR11,
AR12, AR13 y AR14, igualmente inadvirtieron dicha situacion, al iguai que el

manejo adecuado de la SeUBICIREEENN ya presentaba, lo que incidid en su
crecimiento y gravedad.

125.3. Del 19 de septiembre al 7 de octubre de 2019, esto es, cuando V
P nemcondicion de salud
AR15, AR16, AR17 ni AR18 consideraron que estaba ante una real urgencia

que ameritaba manejo inmediato en la UCI e interconsulta con Neurologia,
Neurocirugia y Cirugia General, sin que lo realizaran.

125.4. Similar situacién acontecio del 20 al 24 de octubre de 2019, cuando
AR19, AR20 y AR21 omitieron la valoracion por los referidos servicios ante el
estado de salud comprometido de V, cuya [celgle[leile]gRe[RF=1[VT0)

mermaron su estado de salud, todo lo cual incidié en su lamentable deceso en

el reingreso delSeEReCREEE Il (e

126. De ahi que se afirme que dichas personas servidoras piblicas omitieron
brindarle a V, atencién médica de calidad y oportunidad para evitar el desenlace

conocido, quien llegé por dolor en region [elgle]leile]sWe[XF=1 Ve
I (<ivando en opinién del médico de esta CNDH, sus

condiciones de gravedad y complicaciones de la inadecuada atenciéon médica que
recibid las causas que incidieron en su lamentablemente fallecimiento.

127. Las irregularidades en la integracion del expediente clinico de V también
constituyen responsabilidad para AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, ARS8, AR9, AR11,
AR15, AR16, AR18, AR19, AR20 y AR21, por haber vulnerado el derecho al
acceso a la informacion en materia de salud en agravio de \V y de V.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que
se trata de informacién clasificada como Confidencial.
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128. Este Organismo Nacional acredité que las acciones y omisiones atribuidas
al personal médico de referencia constituyen evidencia suficiente para determinar
que incumplieron con su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad vy
eficiencia como personas servidoras publicas en términos de lo dispuesto por el
articulo 7, fracciones I, V y VI, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, en relacion con el articulo 252, de la Ley del ISSSTE, vigentes al
momento de los hechos, pues aun cuando la labor médica no garantice la
curacién de una persona enferma, el empleo de técnicas adecuadas conforme a
la ciencia médica y las circunstancias concurrentes contribuyen a su
mejoramiento, lo cual no acontecio.

129. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102, apartado B de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion Ill; 72, parrafo
segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, se cuenta con evidencias para que este Organismo Nacional
en ejercicio de sus atribuciones presente denuncia ante el Organo Interno de
Control en el ISSSTE en contra de los medicos referidos por la inadecuada
atencion médica de V y respecto a las advertidas en la integracion del expediente
clinico atribuibles a AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, ARS8, AR9, AR11, AR15, AR16,
AR18, AR19, AR20 y AR21, ademas deberan investigarse aquellos actos u
omisiones en los que haya incurrido PSP3 acorde a los hechos contenidos en la
presente Recomendacion, para que en su caso se determine lo que conforme a
derecho corresponda, debiendo la autoridad administrativa considerar dicho

analisis para que en su caso determine las responsabilidades con motivo de
viclaciones a derechos humanos acreditadas.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

130. 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

60/68



Comision Nacional de los Derechos Humanos

/]
Y
‘&K%

CNDH

M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

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 Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso ¢), 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 que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacién del dafio o perjuicios
que se hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar
las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

131. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones |, II, 1ll, IV y V, 62, fraccién |,
64, fracciones 1, Il y VII, 65 inciso ¢), 74, fraccion VI, 75 fraccién 1V, 88, fraccion I
y XXIIl, 96, 97, fraccion 1, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccién 1, 112, 126, fracciéh
Vill, 130 y 131, de la Ley General de Victimas, y demés normatividad aplicable al
caso concreto en la materia, al haberse acreditado violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la salud que derivd en la pérdida de la vida de V, asi
como al acceso a la informacién en materia de salud en su agravio y de VI a quien
se le debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV
para que tenga acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, para

lo cual, se remitira copia de la presente Recomendacién a la citada Comisién
Ejecutiva.

132. Siendo aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23, de
los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recurscs y
obtener reparaciones” de las Naciones Unidas y diversos criterios de la CriDH, al
considerarse que para garantizar a las victmas la reparacién integral,
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proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es
necesario cumplir los principios de restitucion, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccién, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi
como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los
responsables.

133. EI ISSSTE debera solicitar a la CEAV, asesoria técnico-juridica para la
elaboracién del dictamen de reparacion del dafio integral en favor de VI, a fin de
que dicho Instituto realice un pago justo con motivo de las violaciones a derechos
humanos acreditadas de conformidad con los articulos 1, 145, 146 y 152, de la
Ley General de Victimas, en los términos siguientes:

i. Medidas de Rehabilitaciéon.

134. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer
frente a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos de
conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62, de la Ley General de Victimas,
asi como del numeral 21, de los Principios y Direcirices, instrumento antes

referido, incluyendo la rehabilitacion “la atencién médica y psicoldgica, asi como
servicios juridicos y sociales”.

135. Por ello, el ISSSTE en coordinacién con la CEAV atendiendo a Ia Ley
General de Victimas, debera proporcionar en su caso, a VI, atencién psicoiégica y
tanatoldgica por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacién, por personal profesional especializado y de forma continua,
atendiendo a sus necesidades especificas con motivo del fallecimiento de V.

136. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, inmediatamente y e'n lugar
accesible con consentimiento de la victima indirecta con informacién previa, clara,
suficiente, asi como, con enfoque diferencial y especializado, debiendo considerar
en su caso, medicamentos.
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ii. Medidas de Compensacion.

137. Las medidas de compensacidn se encuentran dispuestas en los articulos
27, fraccién Il y 64 a 72 de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el
dafo causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determind la
CrIDH, comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima
directa y (...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi
comgc las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia

n 107

de la victima ¢ su familia”.

138. La compensacién debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion a los derechos humanos, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas economicas a consecuencia del dano moral, patrimonial,
lucro cesante, pérdida de oportunidades, tratamientos médicos o terapéuticos y
gastos que hubieran provenido de los hechos violatorios; para lo cuai este
Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a la referida
Comisién Ejecutiva a fin de que proceda conforme a sus atribuciones.

iii. Medidas de Satisfaccion.

138. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer
la dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccién IV y 73, fraccion V,
de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante sanciones judiciales o
administrativas a las autoridades y personas servidoras ptblicas responsables de
violaciones a derechos humanos; de ahi que deberan colaborar con la autoridad
investigadora en el tramite y seguimiento de la denuncia que se presentara en el
Organo Interno de Control en el ISSSTE en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARB, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17,
AR18, AR19, AR20, AR21 por la inadecuada atencién médica proporcionada a V,

107 “Caso Palamara Iribame Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas, par. 244,
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asi como respecto a las advertidas en la integracion del expediente clinico
atribuibles a AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR8, AR9, AR11, AR15, AR16, AR18,
AR19, AR20 y AR21, ademas deberan investigarse aquellos actos u omisiones en
los que haya incurrido PSP3 acorde a los hechos contenidos en la presente
Recomendacion, para que en su caso se determine lo que conforme a derecho
corresponda y se dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos.

iv. Medidas de no repeticion.

140. Las medidas de no repeticién descritas en los articulos 27, fraccion V, 74 y
75, de la Ley General de Victimas, consisten en implementar acciones
preventivas para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y
contribuir a su la prevencion, por lo cual el Estado debera adoptar medidas
legales, administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los
derechos de las victimas.

141. Las autoridades del ISSSTE deberan disenar e implementar un curso
integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionado con el derecho a la proteccién a la salud basado en la GPC de la
Enfermedad Tromboembélica Venosa, GPC de la Prevencion y Tratamiento de
Ulceras por Presién y debida observancia de la NOM-Del Expediente Clinico,
dirigidos al personal de Urgencias, Traumatologia y Ortopedia, Medicina Interna,
asi como, Cirugia General del Hospital General Manuel Cardenas 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, en los que se incluyan programas, objetivos, actividades,
bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencias, videos y
evaluaciones. Debiendo estar disponibles de forma electronica y en linea para
que pueda ser consultado con facilidad.
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142. En el plazo de dos meses a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, dirigir una circular al personal de Urgencias, Traumatologia y
Ortopedia, Medicina Interna y Cirugia General del Hospital General Manuel
Cardenas con medidas adecuadas de supervision para la integracion del
expediente clinico y iabores de prevencién en la atencion médica para garantizar
que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos
conforme a la legislacién nacional e internacional, debiéndose supervisar seis
meses al igual que el cumplimiento de las otras medidas para garantizar su no
repeticion debiendo remitir seis informes mensuales.

143. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencién a
Victimas, para la inscripcidn en el Registro Nacional de Victimas de VI, a través de
la noticia de hechos de la presente Recomendacién acompariada de! Formato
Unico de Declaracién disefiado por esa Comisién Ejecutiva, y una vez que ésta
emita el dictamen correspondiente conforme a las violaciones de derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado, que incluya la
compensacion justa en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta
Comisién Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Otorgue atencion psicoldgica y tanatolégica que requiera VI por las
violaciones a derechos humanos que dieron origen a la presente Recomendacion,
la cual deberéd brindarse por personal profesional especializado y de forma
continua, atendiendo a sus necesidades especificas y proveerle en su caso los
medicamentos que requiera. La atencion debera brindarse gratuitamente, de
forma inmediata y en un lugar accesible con su consentimiento: hecho lo anterior,
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se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente con el Organo Interno de Control en el
ISSSTE, en la presentacién y seguimiento de la denuncia administrativa que este
Organismo Nacional presente en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7,
ARS8, ARY, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19,
AR20 y AR21, por las probables actos y/u omisiones precisadas en los hechos,
Observaciones y analisis de las pruebas de la presente Recomendacion, asi
como, respecto a las advertidas en la integracion del expediente clinico atribuibles
a AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, ARS8, ARS, AR11, AR15, AR16, AR18, AR19, AR20
y AR21, ademas deberan investigarse aquellos actos u omisiones en los que haya
incurrido PSP3 acorde a los hechos contenidos en la presente Recomendacién,
para que en su caso se determine lo que conforme a derecho corresponda, y

remitan a esta Comision Nacional las constancias que acrediten dicha
colaboracion.

CUARTA. Disenar e implementar en el plazo de tres meses contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacién y
formacién en materia de derechos humanos, que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a
la proteccidn a la salud basado en las GPC de la Enfermedad Tromboembodlica
Venosa, asi como, de la Prevencién y Tratamiento de Ulceras y debida
observancia de la NOM-Del Expediente Clinico dirigidos al personal de Urgencias,
Traumatologia y Ortopedia, Medicina Interna y Cirugia General del Hospital
General Manuel Cardenas, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos
similares a los que dieron origen a la presente Recomendacién y deberan
impartirse por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia
en derechos humanos; en los que se incluya los programas, objetivos, actividades,
bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencias, videos y
evaluaciones y, se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se
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acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses a partir de la aceptaciéon de la presente
Recomendacién, dirigir una circular al personal de Urgencias, Traumatologia y
Ortopedia, Medicina Interna y Cirugia General del Hospital General Manuel
Cardenas con medidas adecuadas de supervision en la integracion del expediente
clinico y labores de prevencion en la atencidén médica que garanticen que se
agoten las instancias pertinentes para satisfacer los tratamientos médicos
conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional; lo cual debera
supervisarse seis meses con el resto de las medidas para garantizar su no
repeticion debiendo remitir seis informes mensuales a este Organismo Nacional.

SEXTA. Designe a la persona servidora plblica de aito nivel de decisién 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.

144. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo
102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
tiene el caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les
confiere la ley como de obtener, en términos de lo que establece el articulo gt
parrafo tercero, constitucional, la investigacién que proceda por parte de las
dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que

conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se
subsane la irregularidad de que se trate.

145. 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
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respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe
dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacién.

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

147. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar v hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15,
fraccion X, y 46 de la Ley de la Comisién Nacional, ante ello este Organismo
Nacional podr solicitar al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comisién
Permanente de esa Soberanfa, que requieran su comparecencia para que
expliquen los motivos de su negativa.
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