RECOMENDACION NO. 74/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA Y AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE V, PERSONA ADULTA MAYOR,
EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO
FERNANDEZ FIERRO” DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 28 de abril de 2023

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

Distinguido director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer
parrafo, 6°, fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42,
44, 46 y 51, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, asi
como 128 al 133 y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias
del expediente CNDH/1/2020/9092/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propdésito 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 6°, apartado A, fraccion
II, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4°, parrafo
segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78,
parrafo primero y 147, de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos
primero y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113 fraccion | y dltimo parrafo, asi como 117,
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parrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién

Publica; asi como 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha informacion se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en 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 una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas son los siguientes:

Victima Vv
Victima Indirecta VI
Quejoso Victima Qv
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,
ordenamientos y Normas Oficiales Mexicanas se hara con siglas, acronimos o
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que

podran identificarse como sigue:

Comisién Nacional de los Derechos Humanos Comisién Nacional,
Organismo Nacional,
CNDH

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV
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Denominaciones

Siglas, acronimos o

abreviaturas
Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” del | Hospital Dario
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los | Fernandez
Trabajadores del Estado
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los | ISSSTE
Trabajadores del Estado
Ley General de Salud LGS
Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del | NOM-Del  Expediente
Expediente Clinico Clinico

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

Reglamento de la LGS

Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

Reglamento del ISSSTE

del Estado
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Unidad de Cuidados Intensivos UCI

. HECHOS

5. A las 23:20 horas del 16 de agosto de 2020, Q presentd queja telefonica ante
este Organismo Nacional, en la cual indicé que su g V de EEEJ s€ encontraba
en el area de Urgencias del Hospital Dario Fernandez, al que ingreso tres dias
antes por haberse desmayado, lo que derivdo en un derrame cerebral y no habia

sido atendido, por lo cual solicito la intervencion de esta Comision Nacional.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacidn Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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6. A las 23:55 horas una Visitadora Adjunta de este Organismo Nacional
establecié comunicacion telefénica con Q, quien ratificdé su queja y solicito la
atencion de V en la especialidad de Neurologia, a continuacion establecié
comunicacién con personal del Programa de Asistencia Telefonica ISSSTE-TEL a
fin de que realizara las gestiones correspondientes, el cual informé a las 19:14
horas del 17 de agosto de 2020, que personal del Hospital Dario Fernandez ya

tenia conocimiento de la queja y estaba dando seguimiento a la peticion de Q.

7. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radicé el expediente de queja
CNDH/1/2020/9092/Q, y para documentar las posibles violaciones a los derechos
humanos, se solicité el expediente clinico de V y los informes correspondientes al
ISSSTE, cuya valoracion logico-juridica es objeto de estudio en el capitulo de

Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

8. Acta Circunstanciada de las 23:44 horas del 16 de agosto de 2020, en la cual
consta que Q presentd queja telefénica ante este Organismo Nacional, en contra
del personal del Hospital Dario Fernandez, ya que su V habia ingresado tres
dias antes al area de Urgencias por presentar un derrame cerebral y no habia sido

atendido.

9. Actas Circunstanciadas del 16 y 17 de agosto de 2020, en las cuales se indica
gue una Visitadora Adjunta de esta Comision Nacional establecié comunicacién
telefénica con el personal de ISSSTE-TEL, al que le remitié la queja de Q, para su
atencion inmediata y al dia siguiente informo que en el Hospital Dario Fernandez

ya se atendia su peticion.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 4/68
clasificada como Confidencial.



10. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/1573-11/21 del 26 de marzo de 2021,
mediante el cual personal del ISSSTE remitié a este Organismo Nacional diversos

documentos, entre los que destacan los siguientes:

10.1. Registro de Atencion Prehospitalaria, sin fecha, en el que se indica que

V presenté “EVC” (Enfermedad Vascular Cerebral?).

10.2. Hoja de Urgencias de las 11:36 horas del 13 de agosto de 2020, en la
cual se refiere que V fue llevado por Eiksa (VI3) al Hospital Dario Fernandez
por haberlo encontrado en el piso de un lugar donde acudié a trabajar, en

estado de aparente inconciencia.

10.3. Nota Urgencias Adultos del 13 de agosto de 2020, en la cual AR1
sefald que V fue llevado por una ambulancia en estado de inconciencia, con
saturacion de oxigeno del 74%, radiografia de térax que mostré infiltrados
bilaterales?, diagnéstico de neumonia atipica,® enfermedad vascular cerebral

y pasé al area de Choque.

10.4. Interpretacién de estudios, imagenologia diagnéstica y terapéutica del

13 de agosto de 2020, en la cual se indica que se realiz6 tomografia

1 La enfermedad vascular cerebral (EVC) es una alteracion neurolégica, se caracteriza por su
aparicion brusca, generalmente sin aviso, con sintomas de 24 horas o mas, causando secuelas y
muerte. Destaca como la causa mas comun de incapacidad en adultos y es la quinta causa de
muerte en nuestro pais.

2 Son cambios microscopicos en los componentes del tejido pulmonar que sugieren enfermedades
o0 alteraciones en la funcién normal del pulmon.

8 La neumonia es la infeccion del parénquima pulmonar, tiene alta morbilidad y mortalidad,
primordialmente se distingue por manifestaciones respiratorias, fiebre y hallazgos radiolégicos. Su
origen mas frecuente son bacterias y virus. El término neumonia atipica describe la manifestacién
inusual de las neumonias, se describe como la neumonia causada por un grupo de agentes
patégenos relativamente comunes (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,
Legionella spp y algunos virus).
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multicorte* de térax a V, que exhibié el “parénquima pulmonar® con aumento
de la densidad a expensas de derrame pleural® laminar a nivel basal
bilateral’ ... &reas de atelectasias® lineales con igual distribucion ...”.

10.5. Resultados de los estudios de Quimica Clinica y Hematologia
realizados a V el 13 de agosto de 2020, en los cuales se registré que
presentd leucocitosis® de 16,600 x 103, linfocitos de 4.6, hemoglobina de
16.6, hematocrito 48.2, plaquetas 198,000 y glucosa de 128 mg/dl.

10.6. Nota de evolucion de las 22:03 horas del 13 de agosto de 2020, en la
cual AR3 reportd que se practicé una tomografia computarizada de craneo?®
a V que mostré hemorragia intraventricular! severa con probable origen de
la arteria pica!?; hidrocefalial?, edema cerebral* y arterioesclerosis cerebral'®

moderados, se encontraba aislado y grave.

4 Una TC (tomografia computarizada) del térax es un método imagenoldgico que utiliza rayos X
para crear imagenes trasversales del torax y la porcién superior del abdomen.

Los tomoégrafos de multicorte poseen filas de detectores que llegan a 16 cortes transversales de un
espesor determinado, siendo capaces de adquirir hasta 16 cortes por vuelta.

5 Es el tejido encargado del intercambio gaseoso. Estd compuesto por: los bronquiolos
respiratorios, conductos alveolares, sacos alveolares, alvéolos.

6 Un derrame pleural es una acumulacion de liquido adicional en el espacio entre los pulmones y la
pared torécica. Esta area se denomina espacio pleural.

7 Acumulacion patoloégica de liquido en el espacio pleural de los pulmones.

8 La atelectasia es un colapso completo o parcial del pulmén entero o de una parte (I6bulo) del
pulmén. Se produce cuando las pequefas bolsas de aire (alvéolos) que forman los pulmones se
desinflan o posiblemente se llenan de liquido.

9 La leucocitosis expresa que el organismo requiere mas leucocitos en sangre periférica, bien
porque tenemos infeccion o inflamacion, en ocasiones generalizada. Habitualmente en ambos
casos nuestros leucocitos en sangre aumentan.

10 Una tomografia computarizada (TC) de la cabeza es un procedimiento que utiliza muchos rayos
X para crear imagenes de la cabeza, incluso el craneo, el cerebro, las Orbitas o cuencas de los ojos
y los senos paranasales.

11 La hemorragia intraventricular es el sangrado que se produce dentro o alrededor de los
ventriculos, que son los espacios en el cerebro que contienen el liquido cefalorraquideo.

12 Es la arteria cerebelosa postero-inferior (PICA).
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10.7. Aviso de gravedad del 13 de agosto de 2020, en el cual se indica que V

se encontraba grave.

10.8. Hoja de Enfermeria del 14 de agosto de 2020, en la cual se registro
que V presenté presion arterial fluctuante de 112/58 a 180/96, Glasgow'® de
11 puntos, letargico, con oxigeno suplementario por puntas nasales a cinco
litros por minuto, monitorizacién cardiaca continua no invasiva, oximetria de

pulso, sujecion gentil'” en miembros toracicos.

10.9. Aviso de gravedad del 15 de agosto de 2020, en el cual se indica que V
se encontraba grave.

10.10. Nota de Evolucién de las 02:25 horas del 15 de agosto de 2020, en la
cual AR4 reportd los diagnosticos de V consistentes en

I B B DS D | .
I reciso que V se encontraba muy grave.

13 Es una acumulacion de liquido dentro del craneo, que lleva a que se presente hinchazén del
cerebro. Hidrocefalia significa agua en el cerebro.

14 El edema cerebral se presenta cuando hay una acumulacién de liquidos en las células
cerebrales, esto provoca una inflamacion.

15 La arterioesclerosis se produce cuando los vasos sanguineos que llevan el oxigeno y los
nutrientes del corazén al resto del organismo (arterias) se engrosan y endurecen, a veces,
restringen el flujo sanguineo a los érganos y a los tejidos.

16 |La escala de coma de Glasgow mide el nivel de alerta en base a una puntuacion, la cual va
desde 3 (coma profundo) hasta el 15 (normalidad). Se calcula tras valorar la respuesta de la
apertura ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora.

17 Procedimiento utilizado para inmovilizar a las personas hospitalizadas y de esta manera prevenir
caidas y lesiones, asi como para evitar la interrupcion de tratamientos.

18 a Escala de Fisher fue propuesta para predecir el riesgo de vasoespasmo cerebral después de
una hemorragia subaracnoidea. La escala asigna un valor de 1 a 4 basado en el patron de sangre
visualizado en la TAC (tomografia axial computarizada) inicial. Grado 4-Coagulo intracerebral o
intraventricular con HSA difusa o sin ella.
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10.11. Indicaciones médicas del 15 de agosto de 2020 en las que AR5
determind realizar a V, monitoreo cardiaco y saturacion de oxigeno
continuos, vigilar estado neuroldgico y patrén respiratorio, control de liquidos
por turno, medir tension arterial cada 2 horas, solicitar interconsulta a

Neurocirugia.

10.12. Nota de Gravedad Urgencias de las 13:56 horas del 15 de agosto de
2020, en la cual AR5 reportd a V con Glasgow de 10 puntos fluctuante,
necesidad de proteger la via aérea, ventilacion mecanica invasiva y de
requerir valoracién por el servicio de Neurocirugia para aplicar tratamiento
neuroquirargico como drenaje de liquido cefalorraquideo, por lo que realizé

“enlace via asistente de direccion a hospital disponible ...”

10.13. Hoja de la Enfermera del 15 de agosto de 2020, en la cual se indica
que se aplicd oxigeno suplementario por puntas nasales a V, monitorizacién

cardiaca continua, presenté abdomen blando depresible.

10.14. Resultados de los estudios de Quimica Clinica y Hematologia
realizados a V el 15 de agosto de 2020, en los cuales se registr6 que
presenté glucosa de 112 mg/dI*®, nitrégeno ureico en la sangre (BUN) de
35.7, urea 76 mg/dl, creatinina 1.37 mg/dl, creatina cinasa (CK) de 468,
creatina quinasa MB (CK-MB) de 18, sodio 151 mEg/L, potasio 3 mEqg/L y
cloro 116 mEg/L, leucocitos 11,600 10x3/uL, neutréfilos del 88%, linfocitos
5.8%, hemoglobina de 15.4 g/dL, hematocrito 43.8%.

19 Miligramos por decilitro.
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10.15. Resultados de la gasometria arterial®® realizada a V el 15 de agosto
de 2020.

10.16. Indicaciones médicas de las 9:00 horas del 16 de agosto de 2020, en
las cuales AR5 prescribi6 monitoreo cardiaco y saturacion de oxigeno
continuos, vigilar patron neurolégico y respiratorio, valoracion urgente por

Neurocirugia.

10.17. Nota de gravedad Urgencias de las 16:54 horas del 16 de agosto de
2020, en la cual AR5 report6 a V con evento vascular cerebral tipo
hemorragico con Fisher IV, Glasgow de 10 puntos intermitente y los estudios
gue solicitdé el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre para su valoracion

por Neurocirugia.

10.18. Hojas de la Enfermera del 16 de agosto de 2020, en las cuales se
indicé que V presentd palidez de tegumentos, continuaba con oxigeno por

puntas nasales y catéter venoso central?l, en vigilancia continua.

10.19. Hoja de Control de Liquidos del 16 de agosto de 2020, en la que se

registro la medicion de la orina de V.

10.20. Resultados de los estudios de Quimica Clinica realizados a V el 16 de
agosto de 2020, en los cuales se registro que presento nitrogeno ureico en la
sangre (BUN) de 58, urea 124 mg/dl, creatinina sérica de 2.31 mg/dI.

20 Es una medicion de la cantidad de oxigeno y de diéxido de carbono presente en la sangre. Este
examen también determina la acidez (pH) de la sangre.

21 Un catéter venoso central es una sonda que se introduce en una vena en el brazo o pecho y
termina al lado derecho del corazén (atrio derecho).
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10.21. Avisos de gravedad de las 10:40 y 16:00 horas del 16 de agosto de
2020, se indica que V se encontraba grave.

10.22. Resultados de los estudios de Quimica Clinica y Hematologia
realizados a V el 17 de agosto de 2020, en los cuales se registro que V
presentd glucosa de 110 mg/dl, nitrégeno ureico de 62.6 mg/dl, creatinina
sérica de 2 mg/dl, sodio de 166 mEg/L y cloro de 131 mEq/L.

10.23. Indicaciones Matutinas de las 10:05 horas del 17 de agosto de 2020,
en las cuales ARG6 prescribié dieta en papilla asistida a V, enoxaparina,
metoclopramida, ceftriaxona, azitromicina, entre otros medicamentos,

posicion semifowler??,

10.24. Nota de Evolucién de las 16:20 horas del 17 de agosto de 2020, en la
cual AR7 registré los diagnosticos de V, a quien observé con desviacion de
comisura labial hacia la izquierda, con hemiparesia®® facio corporal®*

izquierda, ajusté manejo hipertensivo y agregé antipirético?®.

10.25. Hojas de la Enfermera del 17 de agosto de 2020, en las cuales se
indica que se brindaron cuidados especificos de enfermeria a V y se le
mantuvo en observacion, con catéter venoso central suclavicular derecho,

monitoreo cardiaco continuo.

22 Cabeza con inclinacion entre 30° y 45°.

23 Cuando una persona padece hemiparesia, hay alteraciones en el funcionamiento de un lado de
su cuerpo por efecto de alguna enfermedad que afecta al sistema nervioso central, como ictus,
esclerosis mdltiple, un tumor o paralisis cerebral, entre otros.

24 El masculo temporal es un tejido plano y abundante que se localiza por encima del hueso
temporal de la cavidad craneal y que tiene funciones relacionadas con el movimiento de la boca
durante el proceso de la masticacién.

25 Un antipirético es una sustancia que hace disminuir la fiebre.
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10.26. Nota de Trabajo Social de las 02:23 A.M. del 18 de agosto de 2020,
en la cual una trabajadora social hizo constar que personal médico notifico la
posibilidad de intubar a V con probabilidad de fallecer, a lo que VI2 refirid

estar de acuerdo en que se llevara a cabo ese procedimiento.

10.27. Hojas de la Enfermera del 18 de agosto de 2020, en las cuales se
indic6 alimentar a V con papilla, se le colocaron medios fisicos para el control
de su temperatura, oxigeno suplementario a tres litros por minuto y aspiraron

secreciones.

10.28. Indicaciones Matutinas de las 08:20 horas del 18 de agosto de 2020,
en las que ARS8 prescribi6 dieta en papilla asistida en fowler?® estricto,
solucion intravenosa, diversos medicamentos, cuidados generales de
enfermeria y signos vitales por turno, posicion semifowler, glucometria®’ por

turno.

10.29. Nota de Evolucién Matutina de las 10:37 horas del 18 de agosto de
2020, en la cual AR9 reporté a V con Glasgow de 10 puntos, pupilas
isocéricas?® arreflécticas, desviacion de la comisura labial a la izquierda,
precisd6 que en mudltiples ocasiones solicitd valoracién por el servicio de

Neurocirugia, sin que acudiera algun especialista.

10.30. Nota de Evolucion Turno Nocturno y Procedimiento de las 23:00 horas

del 19 de agosto de 2020, en la que AR3 reporté que al momento del pase

26 Postura en la que la persona se encuentra en decUbito dorsal, formando un angulo de 45° con la
horizontal.

27 Es el procedimiento que mide los niveles de glucosa en la sangre, mediante un glucémetro o
medidor de glucosa, aparato electrénico para obtener la concentracion de la glucosa.

28 Se denominan pupilas isocoéricas, cuando ambas presentan el mismo tamanio.
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de visita encontré a V con Glasgow de 6 puntos?® y periodos de apnea3’, por
lo que se procedio6 a la intubacién orotraqueal.

10.31. Indicaciones médicas de la 01:20 a.m. del 19 de agosto de 2020, en
las cuales AR3 prescribi6 monitoreo cardiaco continuo a V, cama con
barandales en alto con cabecera a 30 grados y solicit6 tomarle una

gasometria arterial.

10.32. Solicitud de Referencia del 19 de agosto de 2020, mediante la cual
ARG requirio la admision de V en el servicio de Neurocirugia, precis6 que V
presentd hemorragia intraventricular severa con probable origen de arteria
pica, hemiparesia faciocorporal izquierda y Babinski®! indiferente, entre otros

padecimientos.

10.33. Solicitud de valoracién por el servicio de Neurocirugia suscrita por
AR6 el 19 de agosto de 2020, en la cual precis6 el diagndstico de V,
consistente en evento vascular cerebral de tipo hemorragico Fisher IV y que

durante la noche present6 deterioro céfalo-caudal®? y fue intubado.

10.34. Indicaciones médicas de las 08:30 horas del 19 de agosto de 2020, en

las cuales AR10, de Cardiologia, le prescribié ayuno, glucometria por turno

29 Con apertura ocular de 1, respuesta verbal de 2, respuesta motora de 3, es decir, con coma
intermedio, en deterioro.

30 Interrupcién de la respiraciéon de mal prondstico, agonico, por lo que requeria intubacion y
reanimacion inmediata.

31 El reflejo de Babinski se presenta después de que se ha frotado firmemente la planta del pie. El
dedo gordo del pie entonces se mueve hacia arriba o hacia la superficie superior del pie. Los otros
dedos se abren en abanico. Cuando el reflejo de Babinski se presenta en un nifio mayor de 2 afios
0 en un adulto, con frecuencia es un signo de un trastorno del sistema nervioso central. El sistema
nervioso central incluye el cerebro y la médula espinal.

82 Orientacion anatémica que va desde la cabeza hasta los pies.
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con esquema de insulina de accion rapida, cuidados de paciente neuroldgico,

solicit6é valoracion por Neurocirugia y lo report6 grave.

10.35. Hoja de la Enfermera del 19 de agosto de 2020, en la cual se indico
que se proporciond apoyo de oxigeno por canula endotraqueal a V, se le

mantuvo en vigilancia y cuidados de enfermeria.

10.36. Nota de Valoracion de Neurocirugia de las 11:53 horas del 19 de
agosto de 2020, en la cual AR11 sugirio realizar a V, tomografia simple y
contrastada®® de craneo con reconstruccion 3D vascular3* cerebral urgente,
entre otros estudios, y precis6 “mientras tanto no se acepta el caso a

neurocirugia.”

10.37. Solicitud de Imagen del 19 de agosto de 2020, mediante la cual AR6
solicitd realizar tomografia computada de craneo simple a V y requirié su

valoracion por Neurocirugia.

10.38. Nota de gravedad de las 16:00 horas del 19 de agosto de 2020, en la
cual PSP1 registr6 que V fue valorado ese dia por personal médico de
Neurocirugia que consideré que no requeria tratamiento quirdargico y que V

se encontraba muy grave con bradicardia importante.

10.39. Nota de defunciéon de las EERERE IR ,enla

cual PSP1 hizo constar que V presentd paro cardiaco, se le aplicaron

383 La tomografia contrastada es un examen de alta tecnologia para detectar enfermedades de la
regiébn u 6rgano en estudio. Consiste en aplicar un medio de contraste por via venosa para
observar e identificar las lesiones internas.

34 En conjunto, las arterias y las venas se denominan sistema vascular. En general, las arterias
llevan la sangre fuera del corazén y las venas la traen de regreso a dicho 6rgano.
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maniobras de reanimacion cardiocerebro pulmonar segun protocolo ACLS?,

3 ampulas de atropina y 2 de adrenalina sin éxito, por lo que fallecié a las

horas debido a evento vascular cerebral hemorragico.

10.40. Certificado de defuncion de V, en el cual consta que
I < <! Hospital Dario Fernandez y la causa

del fallecimiento consistié en evento vascular cerebral hemorragico36.

11. Opinion médica del 16 de julio de 2021, en la cual el especialista en medicina
de esta Comision Nacional concluy6 que la atencion brindada a V, en el Hospital

Dario Fernandez, del 13 al 19 de agosto de 2020, fue inadecuada.

12. Acta Circunstanciada del 26 de septiembre de 2020, en la que consta que se
remitié via electrénica a este Organismo Nacional el oficio D-605/JASM-286/2022
del 9 de septiembre de 2022, mediante el cual el Director del Hospital Dario
Fernandez informé los nhombres completos, numeros de cédulas profesionales y
claves de AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9, y precisé que continuan

desempenando funciones en el servicio de Urgencias de ese nhosocomio.

13. Acta Circunstanciada del 28 de septiembre de 2022, en la cual consta que
respecto de la queja de Q, relacionada con la atencion médica brindada a V por el
Hospital Dario Fernandez, el Comité de Quejas del ISSSTE determiné su
procedencia por existir deficiencia administrativa, y en el expediente respectivo no

existe alguna solicitud de reembolso.

35 Advance Cardio Life Support (ACLS): conjunto de normas mundialmente aceptadas que
actualizan y definen los procedimientos avanzados que se deben realizar durante la reanimacién
cardiopulmonar y que puede ser ejecutado solo por personal médico acreditado.

36 La enfermedad vascular cerebral (EVC) de tipo hemorragico o derrame cerebral, es causado por
la ruptura y sangrado de un vaso sanguineo en el cerebro.

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 14/68
clasificada como Confidencial.



14. Acta Circunstanciada del 29 de septiembre de 2022, en la cual se hizo constar
que Q manifestd que no se present6 queja en la CONAMED ni denuncia en alguna
Fiscalia General de Justicia u Organo Interno de Control en el ISSSTE,
relacionada con la atencidbn médica brindada a V por personal del Hospital Dario
Ferndndez, ademas precisé los nombres y edades de VI1, VI2 y VI3 y su
parentesco con V.

15. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/6284-1/22, del 17 de octubre de 2022,
en el cual personal del ISSSTE informé a esta Comision Nacional que el caso de V
fue analizado por el Comité de Quejas Médicas de ese Instituto en su Segunda
Sesion Ordinaria celebrada el 24 de enero de 2022, y dictd un Acuerdo mediante

el que resolvié su procedencia al existir deficiencia administrativa.

16. Acta Circunstanciada del 1 de marzo de 2023, en la cual personal de esta
Comisién Nacional hizo constar que Q informé el domicilio actual de VI1 y preciso
gue en relacién con la atencibn médica proporcionada a V y su fallecimiento,
Unicamente present6 queja en la CNDH y sus familiares directos no han recibido

alguna indemnizacion o reparacion del dafio.

17. Acta Circunstanciada del 2 de marzo de 2023, en la cual consta que Q
inform6 al personal de este Organismo Nacional, los nombres completos y

nameros telefonicos de VI1, VI2 y VI3.
18. Acta Circunstanciada del 10 de abril de 2023, en la cual se indica que Q

manifestd que no presentd queja o denuncia en una instancia diversa de la CNDH,

relacionada con la atencion médica que se brindé a V por personal médico del
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ISSSTE, precis6 que tampoco se ha otorgado alguna indemnizacion o reparacion

del dafio por el deceso de V.

[1l. SITUACION JURIDICA

19. A la fecha de elaboracion de la presente Recomendacién, no se cuenta con
constancias que acrediten el inicio de algun procedimiento de queja por la
CONAMED, o procedimiento administrativo ante el Organo Interno de Control en
el ISSSTE y/o carpetas de investigacion ante la autoridad ministerial, relacionados

con la inadecuada atencién médica proporcionada a V.

20. Cabe sefalar que el 28 de septiembre de 2022, personal del ISSSTE informd
que en relacion con la atencion médica proporcionada a V por personal del
Hospital Dario Fernandez, el Comité de Quejas Médicas del ISSSTE, en su
Segunda Sesion Ordinaria celebrada el 24 de enero de 2022, resolvid la
procedencia de la queja de Q, por existir deficiencia administrativa, y precisé que
en el expediente respectivo (sin especificar el nimero de expediente que se le

asignd) no existe alguna solicitud de reembolso de los familiares de V.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

21. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2020/9092/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-
juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los estandares nacionales
e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos

por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables,
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tanto de la SCJIN, como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan
violaciones a los derechos humanos a la protecciéon de la salud y a la vida de V,
persona adulta mayor, asi como, al acceso a la informacion en materia de salud
en su agravio, de su conyuge VI1 y de sus hijos VI2 y VI3 atribuibles al personal

meédico del Hospital Dario Fernandez, con base en las siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

22. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para alcanzar su mas alto nivel,37 reconociendo el articulo 4°, parrafo
cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de

toda persona a dicha proteccion.

23. Asimismo, la SCJIN 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 como la exigencia de que sean
apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en

buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas ...”. 38

37 CNDH. Recomendaciones 158/2022, parrafo 31; 156/2022, parrafo 22; 92/2022, péarrafo 18;
71/2021, parrafo 41; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33; 23/2020, péarrafo 36; 80/2019, parrafo
30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, péarrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018, parrafo 17; 56/2017,
parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28, entre otras.

8Tesis 12./].50/2009, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271,
SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD”. Semanario Judicial de la Federacion y
su Gaceta, Novena época, tomo XXIX, abril de 2009, pag. 164, registro digital 167530.
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24. El péarrafo 1 de la Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud”, aprobada por el Comité de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, reconoce que la
salud es “un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los

demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto

nivel posible de salud que le permita vivir dignamente”.39

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

sociales necesarios”.

26. Esta Comision Nacional determin6é en su Recomendacion General 15 “Sobre el
derecho a la proteccion de la salud™®, que “... el desempefio de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad

(fisica, econémica y a la informacion), aceptabilidad y calidad.”**

27. Para garantizar la adecuada atencién médica, se debe considerar también uno
de los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en esa
materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda

2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas.

39 Aprobada por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de
las Naciones Unidas en su 22° periodo de sesiones, celebradas del 25 de abril al 12 de mayo de
2000.

40 Emitida el 23 de abril de 2009.

41 Pag. 7.
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28. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas
conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la
persona. Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como
de los ambitos federal, estatal y municipal, tienen una importante participacion en

la implementacién, seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro

. 42 . .. .
pais. -En el presente asunto se considera el Objetivo tercero, consistente en

“‘Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos a todas las edades”.

29. En los articulos 10.1 e incisos a) y d), del numeral 10.2, del Protocolo Adicional
a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, se reconoce 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

“ » 43 . P « .
Caso Vera Vera y otra vs Ecuador”, = considero que “Los derechos a laviday a la
integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencién

a la salud humana.”

30. Del andlisis realizado, se advirtio que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8, AR9, AR10, AR11, adscritos a los servicios de Urgencias; Cardiologia y
Neurocirugia del Hospital Dario Fernandez, omitieron la adecuada atencién
meédica que V requeria para un prondostico, diagnostico y tratamiento oportunos del
13 al 19 de agosto de 2020 y el personal de la Direccion del Hospital Dario

Fernandez no acept6 su referencia al tercer nivel de atencion, lo que incidié en la

42 Resolucion 70/1 de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: La
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”.

43 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011,
parrafo 43.
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vulneracion de su derecho humano a la proteccion de la salud con la consecuente
pérdida de la vida; aunado a que el personal médico que debid elaborar las notas
en las que constara la evolucion clinica y el tratamiento médico brindado a V el 14
de agosto de 2020, transgredio el derecho de acceso a la informacién en materia

de salud en agravio de VI1, VI2 y VI3.

A.1l. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V

% Servicio de Urgencias del 13 de agosto de 2020

31. El 13 de agosto de 2020, a las 10:15 horas, V fue atendido en su area de
trabajo por paramédicos de la Alcaldia Tlalpan en la Ciudad de México por
presentar EVC (evento cerebro vascular), quienes reportaron en la nota de
atencién respectiva que presentd probable neurologia/cardiovascular, con
respuesta a estimulo doloroso, en condicion critica y prioridad color amarillo, por lo

gue fue trasladado al Hospital Dario Fernandez.

32. Ingreso6 a Urgencias a las 11:36 horas y AR1 hizo constar que fue llevado por
su hijo, quien indic6 que no padecia enfermedades cronico degenerativas ni
alergias y que el dia inmediato anterior habia sido encontrado en el piso de su
area de trabajo en estado de aparente inconsciencia, lugar donde lo rescato

personal de Proteccion Civil de Tlalpan, sin testigos del suceso.
33. AR1 observé a V en estado de inconsciencia, con desaturacién severa de

oxigeno de 74%, le realizaron radiografia de térax que mostré infiltrados

bilaterales indicativos de proceso infeccioso pulmonar, por lo cual fue ingresado al
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area de choque con los diagnosticos de probable neumonia atipica en estudio,

evento cerebrovascular, solicitdé auxiliares de diagndstico y tratamiento.

34. En opinién del personal médico de este Organismo Nacional, AR1 omitié tomar
los signos vitales de V, realizarle una evaluacion neuroldgica y cardiovascular,
tomografia de crdneo de urgencia para determinar las causas del estado de
inconsciencia, valoracion por Neurologia y/o Neurocirugia de inmediato para

normar la conducta de manejo clinico e indicar el tratamiento brindado.

35. Casi cinco horas después de su ingreso a Urgencias, es decir, a las 17:00
horas fue valorado por AR2, Médico Internista y Neumélogo, quien sefialé que el
paciente fue llevado en ambulancia e ingres6 al Hospital Dario Fernandez, negd
antecedentes de importancia, tabaquismo ocasional y consumo de alcohol en
forma social, refiri6 que un familiar del paciente manifesté que “... el dia de ayer
sali6 a trabajar con su hermano y no supo de él hasta el dia de hoy que le

informan que lo encuentran tirado en el suelo con pérdida del estado de alerta ...”.

36. AR2 lo encontré despierto, desorientado, confuso, poco cooperador, sin datos
de focalizacion, area cardiaca, pulmonar, abdomen y extremidades sin aparentes
alteraciones, laboratoriales de ingreso con leucocitosis de 16,600x10, neutréfilos
1.8, linfocitos de 4.6% muy bajos, hemoglobina de 16.6, hematocrito de 48.2,
plaguetas 198,000, leve incremento de la glucosa de 128 mg/dl, pruebas de
funcién renal elevadas, electrolitos séricos normales, con datos de proceso
infeccioso, descontrol glucémico, alteracion de las enzimas cardiacas y pruebas

de funcién renal; tomografia de térax simple en ventana para pulmén sin datos de
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vidrio despulido**, ni llenado alveolar, derrame pleural laminar bilateral,
atelectasias lineales basales*®, ventana para mediastino solo con dos quistes

hepéticos simples, sin presentar sintomas respiratorios, ni fiebre.

37. Cabe mencionar que, V presentd datos de déficit neurolégico, que fue el
motivo principal por el cual ingres6 al nosocomio referido, lo que amerit6 una
tomografia de crdneo simple a fin de que se normara la conducta a seguir y se le

reporté grave con prondstico reservado.

38. En opinion del personal médico de esta Comisién Nacional, AR2 omitié tomar
signos vitales, solicitar con caracter urgente pruebas de coagulacion, gasometria
arterial, electrocardiograma?®® y tomografia de craneo, ya que desde su ingreso
presentaba deterioro neuroldgico; de igual forma, omitié solicitar valoracién por
Neurologia y/o Neurocirugia y por la UCI al reportarlo grave, escribir el tratamiento
brindado para su patologia, de haberlo hecho como era lo indicado habria
advertido que cursaba con un evento vascular cerebral hemorragico que

ameritaba atencion inmediata, lo que no sucedié.

39. A las 22:03 horas fue valorado por AR3, quien lo reporté casi 11 horas
después de su ingreso a Urgencias, con los diagnosticos de hemorragia
intraventricular Fisher 4 (IV), hidrocefalia moderada, edema cerebral moderado,

tension arterial de 130/80 mmHg, resto sin alteraciones, saturacién de oxigeno de

44 Se refiere a las areas grises y difusas que pueden aparecer en las tomografias computarizadas o
en las radiografias de los pulmones. Estas areas grises indican una mayor densidad dentro de los
pulmones, que puede deberse a que los espacios de aire se llenan parcialmente de liquido, pus o
células; las paredes de los alvéolos, que son los pequefios sacos de aire en los pulmones, se
engrosan; engrosamiento del espacio entre los pulmones.

45 Disminucion del volumen pulmonar.

46 Registra las sefiales eléctricas del corazén. Es una prueba comudn e indolora que se usa para
detectar con rapidez problemas cardiacos y controlar la salud del corazén.
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91% con puntas nasales, a la exploracion fisica con tendencia a la somnolencia,
desorientado, confuso, poco cooperador, pélido, mucosas orales deshidratadas,
térax con movimientos adecuados, ruidos cardiacos ritmicos, sin agregados,
abdomen blando, depresible, peristalsis presente, extremidades integras, sin
edema, fuerza muscular 4/5%, Babinski bilateral positivo, la tomografia de craneo
demostr6 hemorragia intraventricular severa con probable origen de la arteria
PICA, hidrocefalia moderada, edema cerebral moderado, arterioesclerosis cerebral

moderada.

40. El inadecuado manejo de V se constaté con la tomografia de craneo que
evidencié hemorragia intraventricular bilateral sin déficit neurolégico, por lo que se
le mantuvo con medidas de proteccion neurolégica, en espera de valoracion por

Neurocirugia para normar conducta, permanecio aislado y fue reportado grave.

41. El personal médico de este Organismo Nacional consideré que ARS3
inadecuadamente reportd al paciente sin déficit neurolégico, cuando sefaldé que a
la exploraciéon fisica lo observd con somnolencia, desorientado, confuso, poco
cooperador, con diagnostico tomografico de hemorragia intraventricular Fisher 4
(IV), hidrocefalia moderada, edema cerebral moderado, lo cual constituyé una
urgencia absoluta de manejo neuroquirdrgico, por lo que omitié solicitar valoracion
inmediata por el servicio de Neurocirugia y la UCI para su tratamiento integral
urgente y evitar complicaciones con las que posteriormente cursg, asi como

sefalar el tratamiento médico que le proporciono.

42. En la hoja de enfermeria del 14 de agosto de 2020 se describié a V con

presion arterial fluctuante y en descontrol de 112/58 a 180/76 mmHg, Glasgow de

47 Movimientos con cierta resistencia.
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11 puntos®®, letargico*®, con oxigeno suplementario por puntas nasales,
monitorizacion cardiaca continua con oximetria de pulso, sujecion gentil de
miembros toracicos, sonda vesical a derivacion, glicemia capilar de 105 mg/dl
normal, administracion de antihipertensivos, protector gastrico, antibiotico de
amplio espectro, diurético (amlodipino, nifedipino, omeprazol, ceftriaxona,
furosemida) y soluciones intravenosas; no obstante, el paciente continudé con
deterioro neuroldgico y descontrol hipertensivo, lo cual era contraproducente al
cursar con hemorragia intraventricular, sin que hasta ese momento se le hubiera

brindado el manejo idoneo que necesitaba como se confirmara a continuacion.

« 15 de agosto de 2020

43. A las 02:25 horas fue valorado por AR4 quien lo diagnostic6 en su segundo dia
de estancia intrahospitalaria, con hemorragia intraventricular Fisher IV, hidrocefalia
moderada, edema cerebral moderado, signos vitales estables, saturacién de
oxigeno de 99%, a la exploracion fisica con dislalia®, desorientado, Glasgow de
11 puntos®!, pupilas reactivas, oxigeno por puntas nasales a 4 litros por minuto,
cuello sin alteraciones, ruidos cardiacos ritmicos, térax con murmullo vesicular
disminuido universal, abdomen y extremidades sin alteraciones, tomografia de
craneo y torax ya reportadas, pendiente su valoracién por Neurocirugia, lo reportd
muy grave, con alto riesgo de complicaciones, incluso fallecimiento, con prondstico

reservado para la vida y la funcion.

48 Coma superficial, estupor, obnubilacién, desorientacion.
49 Con somnolencia prolongada.

50 Dificultad especifica del habla y la voz.

51 Coma superficial, estupor, obnubilacién, desorientacion.
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44. El diagnéstico citado por AR4, en opinion del especialista médico de este
Organismo Nacional constituia una urgencia absoluta de manejo neuroquirdrgico
desde su ingreso dos dias antes, por lo que al igual que AR3 omitid solicitar
valoracion urgente por el servicio de Neurocirugia y la UCI para su tratamiento
integral inmediato y evitar complicaciones, o enviarlo al siguiente nivel de atencién
en caso de no contar con dichos servicios, y registrar el tratamiento brindado en la

nota respectiva.

45. A las 13:56 horas fue valorado por AR5, quien diagnosticO a V con evento
vascular cerebral hemorragico Fisher IV, probable afectacibn de circulacion
posterior, hidrocefalia moderada, edema cerebral moderado, lesion renal aguda
AKIN 1, desequilibrio electrolitico por hipernatremia® e hipocalemia®® leve,
describié que inici6 su padecimiento el 12 de agosto de 2020, cuando
aparentemente se dirigia a sitio laboral sin que se conociera su ubicacion hasta el
dia siguiente que fue localizado en la via publica por personal de proteccion civil,
con pérdida del estado de alerta y posterior indiferencia al medio, en ese momento
con tension arterial de 120/75 mmHg, taquicardia de 110 por minuto, frecuencia
respiratoria de 16 por minuto, temperatura de 37.3 °C, saturacion de oxigeno de
96%, a la exploracidn fisica con tendencia al estupor con Glasgow fluctuante de 10
puntos® con respuesta al dolor intenso, pupilas con respuesta luminosa, con
desviacién de la comisura labial a lado izquierdo, hemiparesia fasciocorporal de
lado izquierdo, con fuerza muscular de extremidades izquierdas 3/5, derechas

4/5%, reflejo de Babinski indiferente, reflejos de estiramiento muscular 2/4%6, tono

52 Concentracion alta de sodio en la sangre.

53 Afeccion en la que el nivel de potasio en la sangre esta por debajo de lo normal.

54 Apertura ocular de 4 (espontanea), respuesta verbal de 1 (ninguna), respuesta motora de 5
(localiza al dolor), es decir, con coma intermedio.

55 Disminuidas.

56 Respuesta normal.
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muscular conservado, leve rigidez de nuca, cuello y -cardioventilatorio sin
compromiso, abdomen semigloboso por paniculo adiposo, blando, depresible, sin
megalias, sin irritacion peritoneal, extremidades simétricas, pulsos periféricos
presentes, llenado capilar inmediato, laboratoriales de control con leve incremento
de la glucosa de 112 mg/dl, pruebas de funcion renal incrementadas, pruebas de
funcion cardiaca en disminucion respecto al valor previo, pero aun elevadas,
desequilibro electrolitico®’, alteraciones metabdlicas y cardiacas, gasometria

arterial con alcalosis respiratoria®® aguda.

46. AR5 describi6é a V con evento vascular cerebral hemorragico y afectacion de la
circulacion posterior desde ventriculos laterales hasta el cuarto ventriculo, lo que
le causé hidrocefalia y edema cerebral moderado que fue confirmado por la
tomografia que le realizaron, clinicamente con tendencia al estupor, sin que se
descartara proteccion de la via aérea y ventilacion mecanica invasiva; hasta ese
momento AR5 indic6 que V requeria valoracion urgente por Neurocirugia para
determinar su tratamiento neuroquirdrgico como drenaje de liquido cefalorraquideo
para mejorar su prongstico, por lo que un asistente de la direccién se comunicé

con personal de un hospital disponible y se estaba en espera de su respuesta.

47. Personal médico de esta CNDH destac6 que AR5 determiné que V continuaria
con medidas de proteccion basica, ajustd soluciones ante desequilibrio

hidroelectrolitico, lo reportd muy grave con prondstico malo, alto riesgo de

57 Los electrolitos se mantienen en el cuerpo dentro de un rango estrecho y son esenciales para las
actividades metabolicas de todas las células. Cuando estos electrolitos estan desequilibrados (ya
sea demasiado altos o demasiado bajos), causan problemas en muchos 6rganos o sistemas.

58 Es una afecciéon marcada por un nivel bajo de diéxido de carbono en la sangre debido a la
respiracion excesiva.
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complicaciones a corto plazo como hidrocefalia severa y herniacién,>® deterioro

rostrocaudal®® y muerte, lo que fue informado a sus familiares via telefénica.

48. AR5 prescribié ayuno a V, solucion intravenosa a requerimiento con reposicion
electrolitica (sulfato de magnesio, vitamina C, cloruro de potasio), protector
gastrico (omeprazol), antibiético (ceftriaxona en su tercer dia), diurético
(furosemida), antihipertensivo (nifedipino), antilipémico (atorvastatina), analgésico
antipirético (metamizol), oxigeno por puntas nasales a tres litros por minuto si la
saturacion de oxigeno era menor de 90%, glucosa capilar cada ocho horas y
reportar si era menor de 100 mg/dl o mayor de 200 mg/dl, si era menor de 100
mg/dl administrar 25 centimetros clbicos en bolo®! de solucién glucosada al 50%,
signos vitales por turno, cuidados generales de enfermeria, monitoreo cardiaco y
saturaciéon de oxigeno continuos, vigilancia del estado neurologico y patron
respiratorio, cabecera a 30 grados, control de liquidos por turno, tensién arterial
cada dos horas, solicitar estudios de laboratorio con control, gasometria arterial e

interconsulta a Neurocirugia.

49. El especialista de esta CNDH advirtio que hasta este momento AR5 solicit6 la
valoracién urgente de V por Neurocirugia para su tratamiento neuroquirirgico, no
obstante, omitio solicitar su valoracion por la UCI al reportarlo grave o considerar

su traslado al siguiente nivel de atencién.

59 Desplazamiento de tejido cerebral de un lado del cerebro a otro a través de varios pliegues y
aberturas.

60 Es un proceso dinamico y evolutivo que induce signos y sintomas clinicos que revelan afeccion
de las estructuras encefalicas supratentoriales.

61 Dosis Unica de un medicamento u otra sustancia administrada durante un periodo corto. Se
suele administrar por inyeccién o infusién en un vaso sanguineo. A veces se administra por via
oral. También se llama inyecciéon en embolada e inyeccion rapida.
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% 16 de agosto de 2020

50. A tres dias de su ingreso a Urgencias, es decir, a las 16:54 horas del 16 de
agosto de 2020 en el area de Urgencias, huevamente V fue valorado por AR5,
quien lo reportd con los diagndsticos de evento vascular cerebral tipo hemorragico
Fisher IV, probable afectacion de circulacion posterior, hidrocefalia moderada,
edema cerebral moderado, lesion renal aguda AKIN 1182, desequilibrio electrolitico
por hipernatremia e hipercloremia®® leve, con hipertension arterial de 140/78
mmHg, taquicardia de 105 por minuto, frecuencia respiratoria de 16 por minuto,
temperatura de 37.3°C, saturacion de oxigeno de 98%, con coma intermedio®,
respuesta al dolor intenso, pupilas con respuesta luminosa, con desviacion de la
comisura labial a lado izquierdo, hemiparesia fasciocorporal de lado izquierdo, con
fuerza muscular de extremidades izquierdas 3/5, derechas 4/5, reflejo de Babinsky
indiferente, reflejos de estiramiento muscular 2/4, tono muscular conservado, leve
rigidez de nuca, cuello sin compromiso, con catéter venoso central infraclavicular
derecho funcional, cardioventilatorio sin compromiso, abdomen semigloboso por
paniculo adiposo, blando, depresible, sin megalias, sin irritacion peritoneal,
extremidades simétricas, pulsos periféricos presentes, llenado capilar inmediato,
continuaba con desequilibrio electrolitico y alteraciones metabdlicas a nivel renal,
sefalé que el dia previo se habia colocado catéter venoso central derecho a V,

previa firma de consentimiento informado, sin complicaciones y funcional.

62 Aumento de la creatinina sérica.

63 Es un nivel elevado de cloruro en la sangre.

64 El coma es un estado profundo de inconsciencia. Una persona en coma esta viva pero incapaz
de moverse o responder a su entorno.
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51. En ese momento V se mantuvo con Glasgow de 10%, por lo que estaba en
espera de realizar manejo avanzado de la via aérea, AR5 lo reportd muy grave
con prondstico malo, alto riesgo de complicaciones a corto plazo como hidrocefalia
severa y herniacion, deterioro rostrocaudal y muerte, se informé a familiares via
telefonica, le colocaron sonda nasogastrica®® ya que presentaba dificultad para
deglutir farmacos via oral, ajustd soluciones intravenosas ante desequilibro
electrolitico (hipernatremia moderada), le prescribié carga de liquidos, analgésico
antipirético en caso de fiebre (paracetamol), toma de glucosa cada seis horas con
esquema de insulina rapida, tension arterial cada hora, un bolo de solucion
intravenosa dosis Unica, colocacion de sonda urinaria a derivacion y control de
liquidos, solicitd valoracion urgente por Neurocirugia y dar aviso de gravedad a

sus familiares.

52. En opinion de personal médico de la CNDH, AR5 omiti6 solicitar tomografia de
control urgente, valoracion por la UCI y por Neurocirugia para su tratamiento
integral inmediato, que hasta este momento no se habia realizado, lo cual era

sumamente urgente ya que el paciente presentaba deterioro neuroldogico.

s 17 de agosto de 2020

53. A las 10:05 horas, AR6 le prescribi6 dieta en papilla asistida, solucion
intravenosa a requerimiento con reposicion de vitamina C, protector gastrico
(omeprazol), antitrombotico (enoxaparina), antiemético (metoclopramida),

antibiotico (ceftriaxona, azitromicina), analgésico antipirético (paracetamol),

65 Coma intermedio.

66 Una sonda nasogastrica (Sonda NG) es una sonda especial que lleva alimentos y medicamentos
al estbmago a través de la nariz. Puede utilizarse para todos los alimentos o para brindarle calorias
extra a la persona.
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antivirales (lopinavir, ritonavir), antilipémico (atorvastatina), broncodilatador
(salbutamol en spray), oxigeno por puntas nasales a 5 litros por minuto, diurético
(furosemida), antihipertensivo (nifedipino), insulina de accion rapida al 1% si la
glucosa era mayor a 200 mg/dl, cuidados generales de enfermeria, glucometria
por turno, posicion semifowler, laboratoriales de control biometria hemadtica,

quimica sanguinea, electrolitos séricos).

54. El especialista de esta Comision Nacional opind que AR6 inadecuadamente
prescribié anticoagulante a V, paciente que presentaba evento vascular cerebral
hemorragico Fisher 1V, lo que esta contraindicado en esos casos, debido a que
incrementa el sangrado y deteriora el estado de salud; ademas, omitié solicitar con
caracter urgente una tomografia de craneo de control, valoracién por Neurocirugia

y UCI y/o enviar al siguiente nivel de atencion.

55. A las 16:20 horas, V fue valorado por AR7, quien lo diagnosticé con evento
vascular cerebral de tipo hemorragico Fisher IV, hidrocéfalo moderado, edema
cerebral secundario, lesion renal aguda AKIN 1, desequilibrio hidroelectrolitico de
tipo hipernatremia e hipercloremia, encefalopatia metabdlica secundaria
multifactorial, hipertensién arterial descontrolada, con astenia®’, adinamia® vy
malestar general, con hipertension arterial de 163/95 mmHg, taquicardia de 100
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 24 por minuto, fiebre de 38.7 °C, a la
exploracion fisica con respuesta al estimulo doloroso con Glasgow de 10 puntos,
con desviacion de la comisura labial hacia la izquierda con hemiparesia

fasciocorporal izquierda con adecuada coloracion, mucosa bien hidratada, cuello,

67 La astenia es el término médico para el cansancio.

68 Los musculos del cuerpo pierden practicamente la totalidad de su fuerza, lo que provoca que la
persona que la padece tenga muchas dificultades para realizar cualquier tipo de movimiento, e
incluso sea incapaz de llegar a efectuarlos.
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cardioventilatorio, abdomen y extremidades sin alteraciones, continuando con
manejo establecido, ajuste de antihipertensivo (losartan), agregando antipirético
(metamizol), lo reporté muy grave con alto riesgo de mortalidad en las préximas

horas, y se informé a sus familiares su estado de salud.

56. El especialista de esta CNDH consider6 que AR7 inadecuadamente reportd
que V le refirié presentar debilidad muscular y cansancio, lo cual es incongruente,
ya que a la exploracion neurologica lo describié sélo con respuesta al estimulo
doloroso, su respuesta verbal era nula, presentaba encefalopatia metabdlica
secundaria multifactorial, cuando la causa principal del deterioro neuroldgico era la

hemorragia cerebral grado Fisher IV.

57. AR7 omitié solicitar de manera urgente, una tomografia de craneo de control,
valoracion por Neurocirugia y la UCI o insistir en su envio inmediato al siguiente
nivel de atencion, ya que habian trascurrido cuatro dias desde su ingreso y no

habia sido adecuadamente valorado por dichas especialidades.

+ 18 de agosto de 2020

58. A las 02:23 horas una trabajadora social refirié lo siguiente: “.. Dx, Hemorragia
intraventricular, Dra. ... proporciona informe médico, notificando situacién de
gravedad, posibilidad de intubacién con alto grado de fallecer. Por lo que el C.
[VI2] (hijo), persona que recibio el informe, refiere estar de acuerdo en que se lleve
a cabo procedimiento de intubacién...”, mas tarde V evolucion6 hacia el deterioro,

por lo que amerité intubacién orotraqueal.
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59. A las 08:20 horas ARS8 indicd continuar con manejo establecido (dieta en
papilla asistida en fowler estricto, solucién intravenosa, omeprazol, ceftriaxona,
azitromicina, lopinavir/ritonavir, nifedipino, losartan, salbutamol spray,
enoxaparina, atorvastatina, paracetamol, esquema a de insulina rapida, cuidados
generales de enfermeria y signos vitales por turno, posicion semifowler,

glucometria por turno.

60. En opinion del personal especializado de este Organismo Nacional, ARS8, al
igual que ARG, prescribié inadecuadamente anticoagulante a V, y omitié solicitar
con caracter urgente una tomografia de craneo de control, valoracién por

Neurocirugia y la UCI o insistir en la referencia al tercer nivel.

61. A las 10:37 horas V fue valorado por AR9, quien lo reportd con los
diagnésticos de hemorragia subaracnoidea Fisher 1V, edema cerebral moderado,
lesion renal aguda AKIN 1, hipernatremia severa, con tension arterial de 105/90
mmHg, taquicardia de 115 por minuto, fiebre de 38 °C, saturacion de oxigeno
normal de 99%, glucosa capilar de 100 mg/dl normal, con respuesta a estimulo
doloroso, Glasgow de 10 puntos, pupilas isocéricas arreflécticas, desviacion de la
comisura labial hacia la izquierda, hemiparesia izquierda, con Babinsky indiferente,
resto sin datos que comentar, tomografia de térax ya reportada, tomografia de
craneo con hemorragia interventricular severa con probable origen de arteria
PICA, lo cual condicion6 edema cerebral moderado, laboratoriales con pruebas de
funcién renal alteradas, desequilibrio electrolitico (sodio y cloro elevados), es decir,
en opinidn del médico de esta CNDH, V continuaba con alteraciones metabdlicas y
electroliticas, gasometria arterial con alcalosis respiratoria aguda, con deterioro

neuroldgico desde su ingreso.
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62. AR9 registro en la Nota de Evolucion matutina de las 10:37 horas del 18 de
agosto de 2020, que “se habia solicitado en multiples ocasiones valoracién por el
servicio de neurocirugia ante probable resolucion quirdrgica, sin acudir a realizar
dicha valoracion”, solicitd nueva interconsulta a ese servicio, continué con ajuste
antihipertensivo, solucion al medio molar ante hipernatremia severa, sin que diera
seguimiento a los requisitos solicitados por el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre para agilizar su traslado, lo que evidencia dilacibn en su manejo
clinico, y se comunico via telefonica a sus familiares que se encontraba grave con

mal prondstico.

63. El personal especializado de este Organismo Nacional destacé que AR9
también omitié solicitar de manera urgente una tomografia de cradneo de control,
valoracion por Neurocirugia y UCI, o insistir en su envio al tercer nivel, habiendo
transcurrido cinco dias con deterioro neuroldgico desde su ingreso y sin contar con

valoraciones especializadas.

% 19 de agosto de 2020

64. Derivado del inadecuado manejo brindado por los médicos del servicio de
urgencias, el 18 de agosto de 2020 a las 23:00 horas y el 19 del mismo mes y afio
a la 01:20 horas, AR3 al momento del pase de visita encontré a V con Glasgow de
6 puntos®®, con periodos de apnea’, por lo que se procedié a la intubacion
orotraqueal, previa firma de consentimiento informado, bajo sedoanalgesia

(lidocaina, midazolam, propofol, vecuronio, diazepam), fue conectado a un

69 Apertura ocular de 1, respuesta verbal de 2, respuesta motora de 3, es decir, con coma
intermedio, en deterioro.

70 Con interrupcién de la respiracién de mal pronéstico, agénico, por lo que requeria intubacion y
reanimacion inmediata.
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ventilador, presentd hipotension arterial de 90/60 mmHg, fiebre de 38° C,
frecuencia cardiaca de 88 por minuto, frecuencia respiratoria de 20 por minuto, le
suministraron analgesia (tramadol), sin sedacion, pupilas sin respuesta a estimulo
luminoso, mucosas orales deshidratadas, cardioventilatorio sin compromiso con
apoyo mecanico ventilatorio y aminas vasoactivas (norepinefrina), sonda Foley
con orina clara, con diagnosticos de hemorragia subaracnoidea Fisher IV, edema
cerebral moderado, lesion renal aguda AKIN I, hipernatremia severa.

65. Hasta ese momento V no habia sido valorado por Neurocirugia, AR3 solicitd
realizar gasometria arterial a V para ajuste de ventilador, lo mantuvo sin sedacion,
ajustd soluciones intravenosas por desequilibrio electrolitico, monitoreo cardiaco
continuo con oximetria de pulso, cama con barandales en alto con cabecera a 30
grados, cuidados de catéteres y sondas, control de temperatura por medios
fisicos, glucometria capilar cada seis horas, apoyo mecéanico ventilatorio, control
de liquidos y uresis por turno, continu6 con resto del manejo establecido
(ceftriaxona, azitromicina, furosemide, atorvastatina, paracetamol, metamizol,
esquema de insulina rapida), indic6 comunicar la gravedad del paciente a sus
familiares y se establecié un prondstico malo para la vida y la funciéon a corto

plazo.

66. El personal médico de esta CNDH advirti6 que AR3 omitidé solicitar con
caracter urgente una tomografia de craneo de control, valoracion por Neurocirugia
y UCI o insistir en su traslado, toda vez que habian transcurrido seis dias desde su

ingreso con deterioro neuroldgico y ahora con intubacién orotragueal.

67. A las 08:30 horas AR10, de Cardiologia, entre otras medidas, prescribio

inadecuadamente anticoagulante a V, lo que el personal médico de este
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Organismo Nacional considerd contraindicado, ya que padecia evento vascular
cerebral tipo hemorragico Fisher IV, y ese farmaco incrementd el sangrado y
deterioré su estado de salud; aunado a lo anterior, omitié solicitar con caracter
urgente, una tomografia de craneo de control, valoracion por Neurocirugia y UCI a

pesar de reportarlo grave.

68. A las 12:20 horas V fue valorado por AR11, quien lo reportdé con diagnésticos
de hemorragia subaracnoidea Fisher 1V, edema cerebral moderado, hidrocefalia,
hipernatremia severa en correccion, hipercloremia leve, lesion renal aguda AKIN I,
con signos vitales estables, saturacion de oxigeno normal de 95%, con manejo
avanzado de la via aérea, bajo sedacion (midazolam), apoyo mecanico
ventilatorio, ligera palidez, mucosa oral con regular estado de hidratacion, sonda
nasogastrica sin gasto, torax, abdomen y extremidades sin alteraciones,

tomografia de craneo con reporte por escrito.

69. AR11 solicitd nuevamente la valoracién de V por el servicio de Neurocirugia,
laboratoriales de control para ajuste al manejo de liquidos y electrolitos y presenté
una solicitud de referencia para valoracién por personal médico del tercer nivel de
atencion, la cual no fue aceptada por los asistentes de la Direccion del Hospital
Dario Fernandez, lo que informé al jefe de Urgencias, ademas, reporté muy grave
a V, con potencial riesgo de complicaciones, incluso de fallecer, con prondstico
malo para la vida a corto o mediano plazo, no obstante, el especialista de esta
Comision Nacional observé que omitié solicitar valoracion por la UCI al reportarlo

muy grave.

70. A las 11:53 horas fue valorado por AR11 de Neurocirugia, quien confirmé los

diagnoésticos de enfermedad vascular hemorragica, accidente cerebro vascular
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hemorrédgico intraventricular (ictus 13/ago/2020), encefalopatia multifactorial,
insuficiencia renal aguda AKIN I, que se le solicité interconsulta con aparente
evento hemorragico desde el 13 de agosto de 2020 (siete dias después del
accidente cerebro vascular), segun la fecha de tomografia de craneo, lo encontro
con sedacion e intubacion sin control imagenologico craneal, se desconocian

signos vitales al no haber sido reportados en la nota de interconsulta.

71. AR11 reporto el deterioro del estado de alerta de 10 puntos, hemiparesia
izquierda, sin conocer didmetro pupilar, la tomografia de craneo simple tomada el
13 de agosto de 2020 mostr6 hemorragia intraventricular supra e infratentorial,
aparentemente ventriculomegalia compensatoria, sin haber hidrocefalia obstructiva
en ese estudio y/o datos de hipertension intracraneal, sin informar resultados de
laboratorio, indic6 que V no requeria tratamiento quirdrgico de acuerdo a la
informacion obtenida, por lo que sugiri6 se realizara nueva tomografia simple y
contrastada de craneo con reconstruccion 3D vascular cerebral urgente,
laboratorios (biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos, perfil
hepatico, perfil renal, gasometria arterial), para identificar la condicidn metabdlica
contra neurolégica, valorar la causa del deterioro neuroldégico y no acepto el

ingreso de V a Neurocirugia.

72. AR11 decidi6 solicitarle nueva tomografia de craneo y laboratoriales de control
urgentes, para posteriormente normar conducta de manejo, a pesar de ello, en
opinion del personal médico de esta CNDH, omitio solicitar valoracion por la UCl y
de manera inexplicable “no aceptd el caso a neurocirugia”, cuando era evidente
por tomografia de craneo y se habia documentado el evento vascular hemorragico

de V, entidad clinica grave de competencia por esa especialidad, lo que configuro
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una negativa de atencion médica del referido neurocirujano, lo que incumple la

literatura médica universal vigente especializada, que establece:

... Todo paciente con Hemorragia intracerebral debe ser asistido en un
hospital que disponga de neurdlogo, neurocirujano, tomografia
computarizada, unidad de ictus y unidades de cuidados intensivos
disponibles las 24 horas del dia. Si el paciente no requiere ventilacion
asistida, las medidas de soporte deben llevarse a cabo en la unidad de
ictus, siempre que se disponga de la posibilidad de valoracion por
neurocirujano y de traslado a unidad de cuidados intensivos (UCI) si
fuese necesario las 24 horas del dia... Tras la estabilizacion inicial, se
deberia plantear el traslado del paciente a un centro con experiencia en
esta patologia y que disponga de Neurocirugia, Neurorradiologia
intervencionista y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con especial
dedicacién a pacientes neurocriticos para optimizar el manejo y los
resultados. Los objetivos principales del tratamiento de la hemorragia
subaracnoidea son la prevencion de las complicaciones neurolégicas y
médicas que se pueden presentar, debido a la necesidad de una
estrecha vigilancia de los enfermos, su exploracién neurolégica y
constantes deben ser manejados en una unidad de cuidados

intensivos... Si grado de Hunt y Hess mayor/igual de Ill: Ingreso en UCI

73. Como consecuencia del manejo inadecuado por parte de los médicos tratantes
gue tuvieron a su cargo a V, a las 16:00 horas el personal médico lo reporté con
los antecedentes precisados, indicé que hasta el 19 de agosto de 2020 fue

valorado por Neurocirugia, consider6 que no requeria tratamiento quirdrgico y
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solicitd nueva tomografia de craneo, registré6 que se encontraba muy grave, con
bradicardia importante, alto riesgo de fallecimiento a corto plazo, se informé a sus
familiares; mas tarde present6 paro cardiaco, le brindaron maniobras de
reanimacion cardiorrespiratoria avanzadas durante 15 minutos, se le aplicaron
aminas vasopresoras (tres ampulas de atropina y dos de adrenalina), sin éxito ni
reversion, corroboré por monitor trazo isoeléctrico, se hizo constar que su

fallecimiento ocurrio a las gl horas del 19 de agosto de 2020 y se establecio

como causa de muerte, el evento vascular cerebral hemorragico de siete dias de

evolucion.

74. Por lo expuesto, personal médico de este Organismo Nacional consideré que
AR3, AR5 AR7 y AR9 incumplieron la literatura médica universal vigente

especializada, que establece:

... Todo paciente con Hemorragia intracerebral debe ser asistido en un
hospital que disponga de neurdlogo, neurocirujano, tomografia
computarizada, unidad de ictus y unidades de cuidados intensivos
disponibles las 24 horas del dia. Si el paciente no requiere ventilacion
asistida, las medidas de soporte deben llevarse a cabo en la unidad de
ictus, siempre que se disponga de la posibilidad de valoracion por
neurocirujano y de traslado a unidad de cuidados intensivos (UCI) si
fuese necesario las 24 horas del dia... Tras la estabilizacion inicial, se
deberia plantear el traslado del paciente a un centro con experiencia en
esta patologia y que disponga de Neurocirugia, Neurorradiologia
intervencionista y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con especial
dedicacion a pacientes neurocriticos para optimizar el manejo y los

resultados. Los objetivos principales del tratamiento de la hemorragia

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 38/68
clasificada como Confidencial.



subaracnoidea son la prevencion de las complicaciones neuroldgicas y
médicas que se pueden presentar, debido a la necesidad de una
estrecha vigilancia de los enfermos, su exploracién neurolégica y
constantes deben ser manejados en una unidad de cuidados
intensivos... Si grado de Hunt y Hess mayor/igual de Ill: Ingreso en
UCI... Los pacientes recibidos en el Hospital Nivel Il con presuncion
diagndstica de Hemorragia Intracerebral (HIC) deben ser evaluados por
el Médico Intensivista y Neurocirujano, hecho el diagnéstico, si el
paciente requiere ser hospitalizado en Cuidados intensivos o si requiere
monitoreo invasivo de Presion intracraneal o manejo neuroquirdrgico

especializado sera derivado a un Hospital Nivel I11...

75. De manera general se acredita para este Organismo Nacional que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10 y AR11 vulneraron los articulos 1°,
parrafos primero, segundo y tercero, 4°, parrafo cuarto de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2°, fracciones I, Il y V, 3, fraccion I, 23, 27,
fraccion lll, 32, 33 fracciones | y Il, 51 parrafo primero, 77 Bisl, segundo parrafo
de la LGS; 7, fracciones | y V, 8, fraccién II, 9 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, fraccion V, 8, fracciones Il, V, VI, 22 y 51, del Reglamento del ISSSTE,
dicho Instituto esta obligado a proteger, promover y restaurar la salud mediante
acciones que permitan un diagnéstico temprano y tratamiento oportuno y eficaz
gue incluya especialidades, lo cual no sucedié en el presente caso, ya que Si se
hubiera solicitado protocolo de estudio inmediato, valoracién por Neurologia,
Neurocirugia y UCI, al tener criterios para ello, tales como hemorragia
intraventricular Fisher IV, hidrocefalia moderada, edema cerebral moderado lesion
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renal aguda, desequilibrio hidroeléctrico, se le habria tratado su sintomatologia sin
necesidad de que avanzara al detrimento, particularidad que pasoé inadvertida por
los médicos referidos, generandoles responsabilidad al haber vulnerado su
derecho humano a la proteccién a la salud con calidad, calidez y oportunidad,
cuya consecuencia derivd en la pérdida de la vida por evento vascular cerebral

hemorréagico.

76. Cabe precisar que la hemorragia subaracnoidea Fisher IV es muy grave, por lo
gue en opinion del personal especializado de esta CNDH, el personal médico del
Hospital Dario Fernandez debi6é extremar precauciones, ya que V ingres6 a ese
nosocomio inconsciente, con deterioro neurolégico, por tanto, la atencién brindada
a V fue inadecuada e incidi6 en el gradual avance al deterioro de su estado de

salud y desafortunado deceso.

77. Los precitados médicos vulneraron el adecuado cumplimiento de sus
funciones por haber omitido la apropiada prestacion del servicio que estaban
obligados a proporcionar en cada una de sus intervenciones, las irregularidades
acreditadas evidencian el incumplimiento de los principios inherentes a su
profesion, por no haberse apegado a los principios cientificos y éticos orientadores
de su préactica médica para evitar las conductas sefaladas, que derivaron en la
falta de acceso a la salud de V con la consecuente pérdida de la vida ante la falta
de atencion idonea y de calidad que estaban obligados a brindarle, ya que sus
hallazgos ameritaban atencion especializada inmediata para limitar la progresion

de su enfermedad, la cual no se le proporciond.

78. La conducta de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y
AR11 vulnero los articulos 25, de la Declaracion Universal de Derechos Humanos;
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6.1., del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 12.1 y 12.2., incisos
c) y d), del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales; | y
Xl de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 4.1, de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos; 10, del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador” que, en lo general,
sefalan que toda persona tiene derecho a la vida, el cual es inherente a la persona
humana; los derechos de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, a la preservacion de la salud y al bienestar; y que el derecho
a la salud consiste en el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y

social.

B. DERECHO A LA VIDA

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

ejercicio de sus funciones.

80. La SCJN ha determinado que:

El derecho a la vida impone al Estado una obligacion compleja, ... no
so6lo prohibe la privacion de la vida ..., también exige que, a la luz de la
obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los
derechos humanos, adopte medidas positivas para preservar ese

derecho... En ese sentido, existe transgresion al derecho a la vida por

41/68



parte del Estado ... cuando éste no adopta las medidas razonables y
necesarias ... tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se

pierda en manos del Estado ..."

81. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1, del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1, de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; 3, de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos; I, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre,
de los que se desprende el deber del Estado de respetar la vida humana a través
de medidas apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas las

personas que se encuentran bajo su jurisdiccion.

82. De igual forma, existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la
comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse
reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al interior del
gremio médico como referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido
destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica Mundial
en 1948 y el Cadigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion
en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion

fundamental de los galenos (médicos) para preservar la vida de sus pacientes.

83. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11 también son el soporte que

permitié acreditar la violacion al derecho a la vida.

1 Tesis P.LXI]2010, ‘“DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO", Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta,
Novena Epoca, Tomo XXXIII, enero de 2011, pag. 24, registro digital 163169.
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B.1. Violacién al derecho humano a la vida de V por inadecuada atencion

médica

84. El personal especializado de esta Comision Nacional advirtié que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR6, AR7, AR8 y AR9 omitieron solicitar la valoracion urgente de V por
el servicio de Neurocirugia y la UCI para su tratamiento integral inmediato y evitar
complicaciones, o si ho se contaba con dichos servicios, enviarlo al siguiente nivel
de atencidén; AR5, AR10 y AR11 omitieron solicitar su valoracién por la UCI a
pesar de reportarlo grave; AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10 omitieron solicitar de
manera urgente, una tomografia de craneo de control; AR8 y AR10 prescribieron a
V medicamentos inadecuados, el primero de ellos le receté un anticoagulante, el
cual estaba contraindicado en el caso de V, ya que incrementé el sangrado y
deteriord su estado de salud; AR11 no admiti6 a V al servicio de Neurocirugia
pese al evento vascular hemorragico que presentaba y los asistentes de la
Direccion del Hospital Dario Fernandez no aceptaron la solicitud de referencia de

V al tercer nivel de atencién médica.

85. Por lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9, AR10 y AR11, vulneraron en agravio de V, sus derechos humanos a la
proteccion de la salud y a la vida previstos en los articulos 1°, parrafos primero,
segundo y tercero y 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 1, 2, fracciones I, 1l 'y V; 23, 27, fraccion lll; 32, 33, fracciones |
y I, y 51, parrafo primero, de la LGS; 48 del Reglamento de la LGS; 3, fracciones
lll'y V del Reglamento del ISSSTE que, en términos generales, sefialan que el
derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad la prolongacion y el
mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que se debe proporcionar el
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tratamiento oportuno a fin de preservarla, situacibn que omitieron en sus

respectivas intervenciones.

C. DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

86. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud y a la vida
de V, se afectdé el derecho a su trato digno en razén de su situacion de
vulnerabilidad por contar con 67 afios de edad al momento de los hechos, cuyo
padecimiento lo hacia merecedor de una mejor atencién y vigilancia estrecha,
pues el personal médico que lo atendidé omitid brindarle un manejo realmente
integral y oportuno atendiendo a la especial protecciéon de que goza dicho sector
de la poblacién en esa etapa de la vida, considerada por la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y en diversos instrumentos internacionales en la

materia.

87. El articulo 1°, parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos prohibe cualquier acto “... que atente contra la dignidad humana ...”,
los articulos 11.1, de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos y 1, de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, se refieren en términos
generales, al derecho al trato digno y al deber de promover, proteger y asegurar

los derechos humanos y libertades.

88. En el parrafo 93 de la Recomendacion 8/2020, esta Comisiéon Nacional

estableci6 que el derecho de las personas adultas mayores implica,
correlativamente, una obligacion por ... las autoridades del Estado, por un lado,

garantizarlo y por el otro, protegerlo. Tienen la obligacion de que exista una
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garantia constitucional y legal y que ninguna autoridad o particular pueda atentar
contra ese derecho ...”

89. Por lo que se refiere a las personas adultas mayores debe considerarse su
derecho al trato digno, entendido como la prerrogativa de hacer efectivas las
condiciones juridicas, materiales y de trato acordes con un minimo de bienestar,
aceptadas generalmente y reconocidas en el orden juridico, cabe precisar que el
trato preferencial es una accién positiva por la cual el Estado reconoce la
necesidad de protegerlos de forma especial, ya que por su condicién de edad

resultan victimas potenciales de violaciones a derechos humanos.

90. En ese sentido, se han pronunciado la Primera Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento celebrada en Viena en 1982, de la que derivo el Primer Plan de
Accion Internacional sobre el Envejecimiento; la Conferencia Mundial de Derechos
Humanos en 1993 (de la que emand la Declaracién y Programa de Accion de
Viena); la segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en Madrid en 2002;
el Plan de Accioén Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento en 2002; la
Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan
de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento en 2003; la Declaracién
de Brasilia en 2007; el Plan de accion sobre la salud de las personas mayores
incluido el envejecimiento activo y saludable de la Organizacion Panamericana de
la Salud para el periodo 2009-2018; la Declaracion de Compromiso de Puerto
Espafia en 2009 y la Carta de San José sobre los Derechos de las Personas

Mayores de América Latina y el Caribe en 2012.
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C.1. Violacion a los derechos de V1 en su calidad de persona adulta mayor

91. En la transgresion de los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la
vida de V, también se afecté su derecho a un trato preferencial y digno con motivo
de la negligencia derivada de las acciones y omisiones de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10 y AR11, ya que si le hubieran otorgado una
atencion meédica adecuada, se le habria brindado un manejo clinico inmediato en
los servicios de Neurologia, Neurocirugia y la UCI, para mejorar su pronostico de
sobrevida, contrario a ello, ninguna de las referidas personas servidoras publicas
lo remiti6 a dichos servicios, sin considerar que por su edad requeria vigilancia
estrecha, lo que no sucedié e incidi6 en la pérdida de su vida, generandoles

responsabilidad.

92. Dichas personas servidoras publicas evidenciaron falta de orientacion
especializada para garantizar calidad en la atencién de V, persona adulta mayor,
quien, al presentar evento vascular cerebral hemorragico, debieron considerar su
manejo oportuno con los medios a su alcance para mejorar su estado critico de

forma mas digna, respetando sus derechos fundamentales, lo cual se omiti6.

93. Debido a lo expuesto previamente, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 AR7,
ARS8, AR9, AR10 y AR11 incumplieron lo previsto en los articulos 5°, fraccion lll,
incisos b) y c); IX, inciso a); 18, fracciones | y Il de la Ley de los Derechos de las
Personas Mayores, que indican que estas personas tienen el derecho a la
proteccion de su salud; a tener acceso preferente a los servicios de salud, con el
objeto de que gocen cabalmente del derecho a su bienestar fisico, mental y
psicoemocional; a recibir orientacion y capacitacion en materia de salud; a tener

una atencion preferente en los establecimientos publicos y privados que prestan
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servicios al publico; la obligacion del Estado de garantizar las condiciones 6ptimas
de salud a las personas adultas mayores, con el fin de lograr plena calidad de vida
para su vejez; corresponde a las instituciones publicas del sector salud, garantizar
a las personas adultas mayores el derecho a la prestacion de servicios publicos de
salud integrales y de calidad, en todas las actividades de atencion médica; y la
atencién especial que deberan recibir los programas de deteccidon oportuna y
tratamiento temprano de enfermedades cronicas entre las personas adultas
mayores; los programas de salud dirigidos a atender las necesidades de las
personas en las diferentes etapas del ciclo de vida incorporardn medidas de
prevencién y promocion de la salud, a fin de contribuir a prevenir discapacidades y

favorecer un envejecimiento saludable.

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

94. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho al libre acceso a la informacién, determina
que el Estado es el encargado de garantizarlo. EI Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion 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

. . 9 72
las cuestiones relacionadas con la salud.

95. En el parrafo 27 de la Recomendacion General 29/2017, “Sobre el expediente
clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, esta

Comision Nacional considerd que “... los derechos a la proteccion de la salud y el

72 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo
de 2000, parrafo 12, inciso b), parrafo quinto.
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derecho a la informacion, por virtud del principio de interdependencia son
mutuamente vinculables para su realizacion y de la garantia de éstos se supedita
la debida integracién del expediente clinico”; en tanto en el “Caso Alban Cornejo y
otros vs. Ecuador”, la CrIDH indicé que un “expediente médico, adecuadamente
integrado, (es) instrumento guia para el tratamiento médico, y fuente razonable de
conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para

» 73

controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”.

96. La NOM-Del Expediente Clinico establece que éste:

. s un instrumento de gran relevancia para la materializacion del
derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de
informacion y datos personales de un paciente, ... integrado por
documentos  escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos,
magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-Opticos y de otras
tecnologias, mediante los cuales se hace constar ... las
intervenciones del personal del area de salud, el estado de salud del
paciente; ... datos acerca del bienestar fisico, mental y social del

mismo.”

97. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017, ha
sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud
contenida en el expediente clinico tiene como finalidad que las personas usuarias
puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes
personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal

de salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios y, en su caso, el

73 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador’. Sentencia de 22 de noviembre de 2007,
Fondo, Reparaciones y Costas, parrafo 68.
74 Introduccion, parrafo dos.
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tratamiento respecto a la atencion 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 informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se
encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucion profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucibn 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.”

98. Del analisis al expediente clinico de V, personal médico de esta Comision

Nacional destaco las siguientes irregularidades en su integracion.

D.1. Inadecuada integracién del expediente clinico de V

99. EIl especialista en medicina de esta CNDH destac6 de manera general
omisiones a los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico, al haber
advertido que diversas notas médicas no se anexaron al expediente clinico, otras
estan incompletas, carecen del nombre completo del médico tratante, por lo cual
se solicitara la emision de una circular para que el personal de los servicios de
Urgencias, Cardiologia y Neurocirugia del Hospital Dario Fernandez ajusten sus
notas a la precitada Norma Oficial Mexicana.

100. En ese sentido, se advirti6 que AR1, AR2, AR3 y AR4 omitieron mencionar el
tratamiento brindado a V; AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 omitieron su

75 CNDH, parrafo 34.
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nombre completo en la notas médicas que elaboraron; AR10 no agrego la nota de
la valoracion que realiz6 a V el 19 de agosto de 2020, a las 8:30 horas; y al
personal médico de esta Comision Nacional no le fue posible establecer la
evolucion clinica y el tratamiento médico brindado a V el 14 de agosto de 2020, en
virtud de que no se anexaron las notas e indicaciones médicas al expediente

clinico respectivo.

101. Lo anterior, incumple los numerales 5.10, 6.2, 6.2.3, 6.2.6, 7, 7.1, 7.1.2, 7.1.4
al 7.1.7, 8.3 de la NOM-Del Expediente Clinico, que establece el deber del
personal médico de indicar su nombre completo en las notas médicas que
elaboren, redactar notas médicas en Urgencias, notas de evolucién en las que se
indiquen los resultados de los estudios auxiliares de diagndéstico y tratamiento,
precisar el tratamiento e indicaciones meédicas, en el caso de medicamentos,

deberan sefialar la dosis, via de administracion y periodicidad.

102. Las omisiones de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10,
asi como del personal médico que debid elaborar las notas en las que hicieran
constar la evolucién clinica y el tratamiento médico brindado a V el 14 de agosto
de 2020, constituyen faltas administrativas y representan un obstaculo para
conocer los antecedentes médicos del paciente, o bien, para deslindar
responsabilidades, por lo cual se vulneré el derecho de V, VI1, VI2 y VI3 a conocer
la verdad, al respecto, se reitera la necesidad de que las instituciones publicas de
salud capaciten a su personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser

responsables solidarias de su cumplimiento.

103. De igual manera, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10
incumplieron el articulo 54, del Reglamento del ISSSTE que indica lo siguiente: “El
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médico tratante, asi como el personal paramédico, auxiliar o técnico, que
intervenga en la atencion del paciente, tendr4 que integrar en forma ética y
profesional el Expediente Clinico conforme a los lineamientos que establece la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico”.

104. Respecto a los documentos del 14 de agosto de 2020, debera investigarse la
identidad de los responsables de elaborarlos para que en su caso se deslinde la

responsabilidad administrativa que corresponda.

E. RESPONSABILIDAD

E.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

105. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,
AR10 y AR11 adscritos a diversos servicios del Hospital Dario Fernandez provino
de la falta de diligencia con que se condujeron en la atencibn médica
proporcionada a V del 13 al 19 de agosto de 2020, lo que culminé en la violacion
a su derecho humano a la proteccion de la salud que derivo en la pérdida de la

vida como se constatd, de conformidad en lo siguiente:

105.1. AR1, AR2, AR3, AR4, AR6, AR7, AR8 y AR9 omitieron solicitar la
valoracion urgente de V por el servicio de Neurocirugia y/o la UCI para su
tratamiento integral inmediato y evitar complicaciones o, en caso de no
contar con dichos servicios en el Hospital Dario Fernandez, enviarlo al

siguiente nivel de atencion.
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105.2. AR5, AR10 y AR11 omitieron solicitar su valoracion por la UCI a pesar
de reportarlo grave.

105.3. AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10 omitieron solicitar de manera urgente,

una tomografia de craneo de control.

105.4. AR8 y AR10 prescribieron a V medicamentos incorrectos, el primero
de ellos le recetd anticoagulante, el cual estaba contraindicado en el caso de

V, ya que increment6 el sangrado y deterior6 su estado de salud.

105.5. AR11 no admiti6 a V al servicio de Neurocirugia pese al evento

vascular hemorragico que presentaba.

105.6. Los asistentes de la Direccion del Hospital Dario Fernandez no

aceptaron la solicitud de referencia de V al tercer nivel de atencién médica.

106. De ahi que se afirme que dichas personas servidoras publicas omitieron
brindarle a V, atencion médica de calidad y oportuna, ya que el paciente presentd
complicaciones derivadas de la inadecuada atencibn médica que recibid, las

cuales incidieron en su lamentablemente fallecimiento.

107. Por afiadidura, las irregularidades en la integracion del expediente clinico de
V constituyen responsabilidad para AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8,
AR9 y ARI10, asi como para el personal médico que debié elaborar las notas
relativas a la evolucion clinica y al tratamiento médico brindado a V el 14 de
agosto de 2020, al vulnerar el derecho de acceso a la informacién en materia de
salud en agravio de V, VI1, VI2 y VI3.
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108. Este Organismo Nacional acreditd 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 y
eficiencia como personas servidoras publicas en términos de lo dispuesto por el
articulo 7, fracciones I, V y VII, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, en relacién con el articulo 252, de la Ley del ISSSTE, vigentes al
momento de los hechos, pues aun cuando la labor médica no garantice la
curacion 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.

109. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion Ill; 72, parrafo
segundo, 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 administrativa ante el Organo
Interno de Control en el ISSSTE en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG,
AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11 por la inadecuada atencién médica brindada a V; y
por la irregular integraciéon del expediente clinico atribuible a AR1, AR2, ARS3,
AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10, asi como en contra del personal médico
que debio elaborar las notas relativas a la evolucion clinica y el tratamiento
meédico brindado a V el 14 de agosto de 2020, debiendo la autoridad
administrativa considerar el andlisis realizado para que en su caso determine las

responsabilidades con motivo de violaciones a derechos humanos acreditadas.
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E.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL DARIO
FERNANDEZ DEL ISSSTE

110. Conforme al articulo 1°, parrafo tercero, de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, “Todas las autoridades, en el ambito de sus
competencias, tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado
debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley.”

111. La promocioén, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidos en el articulo citado, también se consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos y ratificados por el Estado
Mexicano, por ello, su cumplimiento es obligatorio. ElI contenido de las
obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido
materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos internacionales
de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y aquéllos que conforman

del sistema universal de las Naciones Unidas.

112. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la
mision que les fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es
inevitable que se genere una responsabilidad de las instituciones que lo
conforman, independientemente de aquélla que corresponda de manera
especifica a las personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera

inmediata el despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.
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113. Este Organismo Nacional igualmente advirti6 que, AR5 hizo constar en la
Nota de Gravedad Urgencias de las 16:54 horas del 16 de agosto de 2022, que el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre solicité angiotomografia y estado de
salud actualizado de V para su valoracién por Neurocirugia, sin embargo, en esa
fecha no se contaba con dichos estudios en el Hospital Dario Fernandez por lo

que se programarian el dia siguiente.

114. De igual modo, AR9 registré en la Nota de Evolucion matutina de las 10:37
horas del 18 de agosto de 2020, que se habia solicitado en multiples ocasiones al
servicio de Neurocirugia, realizar una valoracién a V, sin que personal de ese
servicio hubiese acudido, por lo que solicitd nueva interconsulta a esa
especialidad, ademas, sefial6 que en ese momento no habia inyector para realizar

Angiotac a V.

115. De lo expuesto, se infiere que no habia personal suficiente en el servicio de
Neurocirugia para que evaluara el estado de salud de V, tampoco se contaba con
un inyector para practicarle un Angiotac y, aunado a lo anterior, al carecer de
espacio suficiente para asignarle una cama en el servicio de Neurocirugia o en la
UCI, permaneci6 en otra area, lo que incidi6é en la grave afectacion a su salud, se
tradujo en el incumplimiento del deber de atencién médica disponible al que tenia
derecho en el nosocomio de referencia y evidencié la responsabilidad institucional

atribuible al Hospital Dario Fernandez.

116. Por otra parte, la no aceptacion de la solicitud de referencia de V al tercer
nivel de atencién médica por los asistentes de la Direccién del Hospital Dario
Fernandez podria configurar una negativa de atencion médica, lo cual incumple la

LGS que refiere en su articulo 469 lo siguiente: “Al profesional, técnico o auxiliar
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de la atencién médica que sin causa justificada se niegue a prestar asistencia a
una persona, en caso de notoria urgencia, poniendo en peligro su vida, se le
impondra de seis meses a cinco afos de prision y multa de cinco a ciento
veinticinco dias de salario minimo general vigente en la zona econémica de que se
trate y suspension para ejercer la profesion hasta por dos afios. Si se produjera
dafio por la falta de intervencién, podra imponerse, ademas, suspension definitiva
para el ejercicio profesional, a juicio de la autoridad judicial,..” y los articulos 13 y
18 del Reglamento del ISSSTE que establece “Cuando a juicio del Médico
Tratante la Atencion Médica de un Paciente requiera medios especializados y la
unidad no cuente con ellos, se procederd a la Referencia del Paciente a una
Unidad Médica del siguiente nivel de atencion, de conformidad con el esquema de
Regionalizacién y las disposiciones que al efecto emita la Direccion Médica; y que
corresponde a la Unidad Médica que refiere, realizar la gestiéon ante la unidad
receptora y en caso de negativa de atencion por saturacion o por carecer de la
infraestructura necesaria, se podra subrogar la atencion de acuerdo con la

normatividad vigente...”.

117. Al haberse acreditado la responsabilidad institucional por parte del Hospital
Dario Fernandez, debera gestionarse con las autoridades correspondientes para
qgue, en lo sucesivo, ese nosocomio cuente con el personal médico suficiente en el
servicio de Neurocirugia, camas suficientes en este servicio y en la UCI y los
recursos necesarios para realizar Angiotac a los pacientes, o en su caso,
considerar su traslado a otros nosocomios de manera inmediata, con la finalidad
de que se garantice el disfrute del derecho a la proteccion de la salud con calidad,

eficacia y prontitud a los usuarios.
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F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

118. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y
otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; y 65 inciso c), de la
Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una
violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del
Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir
las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion 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.

119. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, I, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 73, fraccion V, 74, fraccion VIII, 75 fraccién 1V,
88, fraccion Il 'y XXIll, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fracciéon |, 112,
126, fraccion VIII, 130 y 131, de la Ley General de Victimas, y demas
normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse acreditado
violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud que derivaron en
la pérdida de la vida de V, asi como al acceso a la informacién en materia de
salud en su agravio y de VI1, VI2 y QV, a quienes se les debera inscribir en el
Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, para que accedan a los
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Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, para lo cual, se remitira
copia de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

120. Es 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 recursos y obtener
reparaciones” de las Naciones Unidas y diversos criterios de la CrIDH, al
considerarse que para garantizar a las victimas la reparacion integral,
proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es
necesario cumplir los principios de restitucién, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi
como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

121. Igualmente, el ISSSTE deberé solicitar a la CEAV, asesoria técnico-juridica
para la elaboracion del dictamen de reparacion del dafio integral en favor de VI1,
VI2 y VI3, a fin de que dicho Instituto realice una compensacion adecuada con
motivo de las violaciones a derechos humanos acreditadas, de conformidad en los
articulos 1, 145, 146 y 152, de la Ley General de Victimas, en los términos

siguientes:
i. Medidas de Rehabilitacion
122. 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 en los articulos 27, fraccion Il 'y 62, de la Ley General de Victimas,

58/68



asi como el numeral 21, de los Principios y Directrices, instrumento antes referido,
incluyendo la rehabilitacion “la atenciébn médica y psicolégica, asi como servicios

juridicos y sociales”.

123. Por ello, el ISSSTE en coordinacion con la CEAV atendiendo a la Ley
General de Victimas, deber& proporcionar atencion psicolégica y tanatolégica que
requieran VI1, VI2 y VI3, por las violaciones a derechos humanos que dieron
origen a la presente Recomendacion, la cual deberd brindarse por personal
profesional especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades

especificas con motivo del fallecimiento de V.

124. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible, con el consentimiento de las victimas indirectas con informacién
previa, clara, suficiente, y con enfoque diferencial y especializado. Los
tratamientos y medicamentos deberdn ser provistos por el tiempo que se
considere necesario, en caso de requerirlos, ademas, el ISSSTE debera enviar
las constancias que acrediten lo anterior, ello con la finalidad de dar cumplimiento

al punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de Compensacion

125. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 1l y 64, de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el dafo
causado material o inmaterial.

“*

126. El dafo inmaterial, como lo determind la CrIDH, comprende: los

sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y ... allegados, el
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menoscabo de valores muy significativos ... asi como las alteraciones, de caracter

” 76

no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”.

127. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo
en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econémicamente evaluables que sean consecuencia de la
violacion de derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de
oportunidades, los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y
deméas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos

humanos.

128. Para tal efecto, el ISSSTE debera colaborar con la CEAV para la inscripcion
en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de VI1, VI2 y VI3, a través de
la noticia de hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, y que esté acompafiada del Formato Unico de Declaracion
disefiado por la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a VI1, VI2 y VI3, con motivo del fallecimiento
de V, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de
Victimas, y remita las constancias con que se acredite lo anterior, con la finalidad

de dar cumplimiento al punto primero recomendatorio.

76 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile”. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parrafo 244.

60/68



iii. Medidas de Satisfaccion

129. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y de conformidad en los articulos 27, fraccion 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 publicas

responsables de violaciones a derechos humanos.

130. De ahi que el ISSSTE debera colaborar ampliamente con el Organo Interno
de Control en ese Instituto, en la presentacién y seguimiento de la denuncia
administrativa que este Organismo Nacional presente en contra de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10 y AR11 por la inadecuada atencion
médica proporcionada a V; el personal de la Direccion del Hospital Dario
Fernandez que no acepto la solicitud de referencia de V al tercer nivel de atencion
médica; y por la irregular integracion del expediente clinico atribuible a AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10, asi como en contra del personal
médico que debio elaborar las notas relativas a la evolucion clinica y el tratamiento
médico brindado a V el 14 de agosto de 2020, a efecto de que dicha instancia
realice la investigacion respectiva y resuelva lo que en derecho proceda, de
conformidad en lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; de igual manera, el referido Instituto deberad remitir a este
Organismo Nacional las constancias que acrediten lo anterior, ello con la finalidad

de dar cumplimiento al punto tercero recomendatorio.
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iv. Medidas de No Repeticion

131. Las medidas de no repeticion 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 prevencién, por lo cual el Estado deberd adoptar medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

132. Las autoridades del ISSSTE, deberan implementar en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un
curso integral sobre capacitaciéon y formacion en materia de derechos humanos,
que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y
calidad relacionados con el derecho a la proteccién a la salud, a la vida y al
acceso a la informacion en materia de salud, basado en la debida observancia de
la NOM-Del Expediente Clinico, con enfoque en las personas adultas mayores,
dirigido al personal de Urgencias, Cardiologia y Neurocirugia del Hospital Dario
Ferndndez, asegurandose que asistan AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9; asi
como AR1, AR2, AR10 y AR11, en caso de continuar activos en el ISSSTE, y el

personal de la Direccién del Hospital Dario Fernandez.

133. Ademas, los materiales didacticos del curso deberan estar disponibles de
forma electrénica y en linea para que puedan ser consultados con facilidad. Dicho
curso debera ser impartido por personas especialistas que acrediten su formacion
y experiencia en el tema, con el fin de prevenir hechos similares a los que dieron
origen a la presente Recomendacion, ello, con la finalidad de atender también a

una cultura de paz del Estado mexicano, ademas, debera impartirse por personal
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que acredite estar calificado y con conocimientos en derechos humanos; en los
que incluya programas, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las
personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y constancias de participacion, y
se envien a esta Comision Nacional las pruebas que acrediten lo anterior; ello, con

la finalidad de dar cumplimiento al punto cuarto recomendatorio.

134. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, el ISSSTE debera dirigir una circular al personal de Urgencias,
Cardiologia y Neurocirugia del Hospital Dario Fernandez, que indique las medidas
adecuadas de supervision para la integracion del expediente clinico y labores de
prevencion en la atencion médica, que garanticen que se agotaran las instancias
pertinentes para satisfacer los tratamientos médicos, conforme a lo dispuesto en
la legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, se envien a este
Organismo Nacional las pruebas que acrediten lo anterior, ello con la finalidad de

dar cumplimiento al punto quinto recomendatorio.

135. En el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, ese Instituto deberd gestionar con las autoridades
correspondientes para que, en lo sucesivo, el Hospital Dario Ferndndez cuente
con el personal médico suficiente en los servicios de Neurologia, y Neurocirugia, y
los recursos necesarios para realizar Angiotac a los pacientes, asi como deberan
contar con espacios y camas suficientes para los usuarios en los servicios de
Urgencias, Neurologia, Neurocirugia y en la UCI, con la finalidad de que se
garantice el disfrute del derecho a la proteccién de la salud con calidad, eficacia y
prontitud a los usuarios y se envien a esta Comision Nacional las constancias que

acrediten lo anterior, ello para dar cumplimiento al punto sexto recomendatorio.
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136. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias
de no repeticién previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, actuen con el fin de fortalecer una sociedad mas justa, libre y
respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las acciones
sefaladas y por consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y respeto
a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos para
Su proteccion y garantia, asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados

en el presente instrumento recomendatorio.

137. 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 Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para su inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como
de VI1, VI2 y VI3, a través de la noticia de hechos de la presente Recomendacion,
acompafada del Formato Unico de Declaracion disefiado por esa Comision
Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los
hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral
del dafio causado a VI1, VI2 y VI3, con motivo del fallecimiento de V, que incluya
la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.
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SEGUNDA. Se otorgue atencion psicoldgica y tanatolégica que requieran VI1, VI2
y VI3, por las violaciones a derechos humanos que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional especializado y
de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas, con motivo del
fallecimiento de V, ademas, proveerles en su caso, los medicamentos que
requieran. La atencién debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en
un lugar accesible con su consentimiento; hecho lo anterior, se envien a esta

Comisién Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente con el Organo Interno de Control en el
ISSSTE, en la presentacion y seguimiento de la denuncia administrativa que este
Organismo Nacional presente en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8, AR9, AR10 y AR11 por la inadecuada atencién médica proporcionada a V; el
personal de la Direccion del Hospital Dario Fernandez que no acept6 la solicitud
de referencia de V al tercer nivel de atencion médica; y por la irregular integracion
del expediente clinico atribuible a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9 y AR10, asi como en contra del personal médico que debiod elaborar las notas
relativas a la evolucién clinica y el tratamiento médico brindado a V el 14 de
agosto de 2020, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva
y resuelva lo que en derecho proceda, de conformidad en lo dispuesto en la Ley
General de Responsabilidades Administrativas y, se envien a esta Comisidn

Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion
en materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,

aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccion
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a la salud, a la vida y al acceso a la informacion en materia de salud, basado en la
debida observancia de la NOM-Del Expediente Clinico, con enfoque en las
personas adultas mayores, dirigido al personal de Urgencias, Cardiologia y
Neurocirugia del Hospital Dario Fernandez, asegurandose que asistan AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9; asi como AR1, AR2, AR10 y AR11, en caso de
continuar activos en el ISSSTE, y el personal de la Direccién del Hospital Dario
Ferndndez. Dicho curso debera ser impartido por personas especialistas que
acrediten su formacion y experiencia en el tema, con el fin de prevenir hechos
similares a los que dieron origen a la presente Recomendacion, ello, con la
finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso
debera impartirse por personal que acredite estar calificado y con conocimientos
en derechos humanos; en los que incluya programas, objetivos, actividades,
bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y
constancias de participacion. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién

Nacional las pruebas que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, dirigir una circular al personal de Urgencias,
Cardiologia y Neurocirugia del Hospital Dario Fernandez, que indique las medidas
adecuadas de supervision en la integracién del expediente clinico y labores de
prevencion en la atencion médica que garanticen que se agotaran las instancias
pertinentes para satisfacer los tratamientos médicos, conforme a lo dispuesto en
la legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, se envien a esta

Comisién Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. Gestionar en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion

de la presente Recomendacion, con las autoridades correspondientes para que,
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en lo sucesivo, el Hospital Dario Ferndndez cuente con el personal médico
suficiente en los servicios de Neurologia y Neurocirugia, y los recursos necesarios
para realizar Angiotac a los pacientes, asi como deberdn contar con espacios y
camas suficientes para los usuarios en los servicios de Urgencias, Neurologia,
Neurocirugia y en la UCI, con la finalidad de que se garantice el disfrute del
derecho a la proteccion de la salud con calidad, eficacia y prontitud a los usuarios,
y se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su

cumplimiento.

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

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

subsane la irregularidad de que se trate.

139. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
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respuesta sobre la aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, se informe
dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

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

141. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, pérrafo
segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15,
fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos,
ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus
recesos a la Comisibn Permanente de esa Soberania, que requieran su

comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM

68/68





