Comisién Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 45 /2017

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, A LA VIDA Y A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIODE V1, EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL CARDENAS DE LA VEGA DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO EN CULIACAN, SINALOA.

Ciudad de México, a 29 de Septiembre de 2017

LIC. JOSE REYES BAEZA TERRAZAS
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

Distinguido Director General:

1. La Comisiébn 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, 42, 44, 46 y 51
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 128 a 133
y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el
expediente CNDH/4/2016/5560/Q, relacionado con el caso de V1.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo, de
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la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 147 de su Reglamento
Interno. Los datos se pondran en conocimiento de la autoridad recomendada, a
través de un listado adjunto en el que se describird el significado de las claves
utilizadas, quien tendra el compromiso de dictar las medidas de proteccion
correspondientes y vistos los siguientes:

. HECHOS.

3. EI6 de julio de 2016 se recibio, por razon de competencia, la queja presentada
por V2 ante la Comision Estatal de los Derechos Humanos de Sinaloa, en la que
refirio el caso de V1, de gl afos de edad, quien cursaba un de 5l
de y el § de Bl de B 2 las §E horas, al presentar SRl
de 'NAO Narracion de |y 'NAO Narracion de fue trasladada al servicio de
deI Hospltal Reglonal “Manuel Cardenas de la Vega”, (Hospital Regional)
ub|cado en Culiacan, Sinaloa, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE).

4. V2 expreso que en el citado nosocomio V1 fue atendida por el médico del
, quien le diagnosticé un problema FENgal Y le prescribio la
, indicdndole que regresara a su casa.

servicio de R

aplicacion de A

5. Agrego que a las horas de la misma fecha, V1 regresé al servicio de
del Hospital Regional ya que e Siglial. FBAA. Y
persistian, ocasion en la que el médico del area de Urgencias la remitio al servicio
de ELIMINADO: Narracion , donde se SOIiCité aV2 que Comprara ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. , e| Cua| |e

de hochog Arf

fue aplicado, sin embargo, no se realiz6 valoracion ni se le practicaron andlisis. A
las horas, al persistir el Il B sc e aplico y
aproximadamente a las horas se le solicito comprara FNRTPGeE;
posteriormente se le |nd|co ELIMINADO: Narracion

6. V2 sefal6 que transcurrieron varias horas sin que se emitiera un diagndstico y
los sintomas persistian, mientras los médicos rumoraban que al parecer se trataba
de “preeclampsia” o “eclampsia”. En la § (o [STj="1MINADO: Narracion de hechos. Art. [V
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presento FiNNTReEal Y al encontrarse en ese momento sin asistencia medica, V2
solicité apoyo, por lo que V1 fue ingresada a donde se le practicé una
y se suscitd el nacimiento de V3.

7. V1 fue trasladada al area de G vaAssamll donde a decir de V2, el médico
encargado le expresé que practlcamente “ya /ba” V1 permanecio en§
I Jias y previa practica de diversos estudios fue dlagnostlcada con un
ELIMINADO Narramondehechos ”; no obstante perdlo la vida el dia ELIMINADO Narramondehechos A 113
asentandose como causas de muerte en su certificado de defunC|on gL IVINADO: |
_ ”, RELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
B /2 manifesto que los estudios y tratamiento para su diagnostico
debieron practicarse desde su ingreso, a fin de “alertar” sobre el padecimiento que
presentaba V1.

8. Con posterioridad a su nacimiento, V3 fue trasladada al area de Nl donde

permanecio hasta el Fiiirrt Sl fecha en la que fue dada de alta sin

presentar comphcaaones de salud

9. Con motivo de la remision del expediente de queja integrado en la Comision
Estatal, esta Comision Nacional, inici6 la queja radicada en el expediente
CNDH/4/2016/5560/Q solicité informacién y copia de los expedientes clinicos de V1
y V3 al ISSSTE; asimismo, se realizaron las diligencias necesarias para el
esclarecimiento de los hechos, cuya valoracién l6gico-juridica es objeto de analisis
en el capitulo de observaciones de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

10. Escrito de queja de V2, presentado en la Comision Estatal el 28 de junio de
2016, al que se agrego el certificado de Defuncion de V1 de Gl
emitido por la Secretaria de Salud. (Fojas 3a5y 18)

11. Oficio SG/SAD/JSCDQR/DAQMA/01073-4/18 de 20 de diciembre de 2016,
mediante el cual el ISSSTE remitid el Informe de 8 de septiembre de 2016, suscrito
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por el Coordinador de Ginecologia y Obstetricia y el Subdirector Médico del Hospital
Regional, sobre la atencién médica otorgada a V1. (Fojas 35, 37, 38, 40)

12. Expediente clinico de V1, del Hospital Regional, del que destacan las siguientes
constancias:

12.1 Nota médica del 8 de junio de 2016 a las 2:00 horas, firmada por AR1.
(Foja 96)

12.2 Hoja de Urgencias de 8 de junio de 2016 a las 7:53 horas sin nombre.
(Foja 97)

12.3 Nota vespertina de 8 de junio de 2016 sin hora ni firmas, realizada por
AR2 y MIP. (Foja 98)

12.4 Nota de valoracion y gravedad del servicio de medicina interna del 9
de junio de 2016 a las 1:40 horas, suscrita por MR1 y MR2. (Foja 99)

12.5 Hoja de la enfermera para recuperacion Post-Anestésica inmediata del
9 de junio de 2016. (Foja 182)

12.6 Nota de Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos del 9 de junio de
2016 a las 4:00 horas sin firma y con nombre ilegible. (Foja 102)

12.7 Hoja de operaciones de 9 de junio de 2016. (Foja 104)

12.8 Nota de evolucién vespertina UCI de 9 de junio de 2016 a las 19:50
horas, elaborada por MR3, SP1y SP3. (Foja 107)

12.9 Nota de valoracién matutina de 10 de junio de 2016 a las 10:05 horas,
elaborada por SP4. (Foja 100)
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12.10 Nota de evolucion vespertina del 10 de junio de 2016 a las 18:06
horas, realizada y firmada por MR3. (Foja 100)

12.11 Nota de evolucion del 11 de junio de 2016 a las 9:00 horas, realizada
por SP3. (Foja 108)

12.12 Nota post-defuncién del 12 de junio de 2016, elaborada por SP2 y
SP3. (Foja 110)

13. Expediente clinico de V3 integrado en el Hospital Regional del que destacan
las siguientes documentales:

13.1 Nota médica de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del 9 de junio de 2016, realizada por SP5 y SP6. (Foja 87
reverso)

13.2 Nota del 9 de junio de 2016, firmada por SP7. (Foja 87)

13.3 Nota del 9 de junio de 2016 de las 17:40 horas realizada por SP6.
(Foja 84)

13.4 Nota de evolucion matutina del 15 de junio de 2016, realizada y
firmada por SP7. (Foja 80)

14. Opinibn médica sobre el caso de V1, emitida el 11 de abril de 2017, por un
meédico de este Organismo Nacional. (Fojas 272-297)

15. Acta Circunstanciada de 12 de mayo de 2017, en la que se hizo constar la

llamada telefénica entre personal de esta Comision Nacional y V2, quien manifest6
que no presentd queja ante el Organo Interno de Control en el ISSSTE. (Foja 298)
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16. Oficio SG/SAD/JSCDQR/DAQMA/02149-4/17 de 9 de agosto de 2017, por el
cual el ISSSTE informé que en el caso de V1, el Comité de Quejas Médicas de esa
instancia determiné el caso como procedente con pago de indemnizacién. (Foja)

17. Acta Circunstanciada de 5 de septiembre de 2017, en la que se informd que adn
no se realiza el pago correspondiente.

I1l. SITUACION JURIDICA.

18. El 29 de junio de 2016, la Comisién Estatal de los Derechos Humanos de
Sinaloa inicié expediente de queja 1, el cual, por razén de competencia fue remitido
a este Organismo Nacional el 6 de julio de 2016.

19. El 12 de mayo de 2017 en gestion telefonica, la quejosa informé a este
Organismo Nacional que con motivo de los hechos no interpuso queja ante el
Organo Interno de Control en el ISSSTE.

20. En atencion a la solicitud realizada el 18 de agosto de 2016, por personal de
este Organismo Nacional sobre el inicio de algin procedimiento de investigacion
sobre el caso de V1, el ISSSTE informé que el mismo fue expuesto en el “Comité
Hospitalario de Mortalidad y Morbilidad Materna y Perinatal”’; es asi que en fecha 31
de julio de 2017 el Comité de Quejas Médicas del ISSSTE resolvié el caso en
sentido procedente con indemnizacion, sin embargo a la fecha de la emision del
presente pronunciamiento, la autoridad no ha aportado elementos que permitan
acreditar el pago correspondiente, u otras medidas tendientes a la reparacién del
dafio, ya que en comunicacion telefonica realizada el 5 de septiembre del afio en
curso, la citada autoridad indicé no haber efectuado el pago correspondiente a la
indemnizacion.

IV. OBSERVACIONES.

21. En atencion a los hechos y al conjunto de evidencias que obran en el expediente
CNDH/4/2016/5560/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
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Comisién Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional encuentra
elementos de conviccién suficientes, que acreditan la vulneracion a los derechos
humanos de V1, por lo que a continuacion, se realizara el siguiente analisis: 1.
Derecho a la proteccion de la salud de V1; 1.1. Inadecuada atencion médica
otorgada a V1 por personal del Hospital Regional, 2. Derecho a la vida de V1, y 3.
Derecho a la informacién en materia de salud de V1.

1. Derecho a proteccion de la salud de V1.

22. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. En
este sentido, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido en su
jurisprudencia que entre los elementos que comprende el derecho a la salud se
encuentra: “el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo calidad como exigencia de que sean apropiados médica y
cientificamente, por lo que para garantizarlo, es menester que sean proporcionados
con calidad, lo cual tiene estrecha relacion con el control que el Estado haga de los
mismos”?.

23. Esta Comisién Nacional, ha reiterado que ese derecho debe entenderse como
la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por el
restablecimiento de la salud, y que “el desemperio 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™.

1 Jurisprudencia P.J. 12./J.50/2009 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271,
SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Abril de 2009, pagina 164. Registro 167530. Ver
CNDH Recomendacién 24/2017, parr. 25

2 CNDH. Recomendacion General 15 sobre el derecho a la proteccion de la salud, del 23 de abril de 2009, pag.
7.
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24. Asimismo, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer,
en su Recomendacién General N° 24 sefialoé que “el acceso a la atencion la salud,
incluida la salud reproductiva, es un derecho basico previsto en la Convencion sobre
la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer”3.

1.1 Inadecuada atencion médica otorgada a V1 por personal del Hospital
Regional.

25. En el presente caso, V1 llevo su control prenatal en una Unidad de Medicina
Familiar del ISSSTE, y en las 3 consultas a las cuales acudié no presenté algun
dato de a|arma' No Obstante' ] ELIMINADO: Narracion de hechos.

Art

' Cuando cu rsaba ELIMINADO: Narracion de

_’ presenté ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. , por lo que acudio a las
2:00 horas al FEERTFIENS siendo atendida por AR1, a quien refirid6 haber

ingerido alimentos ricos en grasas y condimentos, prescribiendo el citado médico

y ELIMINADO: Narracion

de hecho A

, determinando su alta al domicilio.

26. Sobre el particular, en la opinion del médico de este Organismo Nacional, se
establecio que si bien la ingesta de alimentos grasos y condimentados puede
ocasionar la presencia de un cuadro de gastritis, era importante investigar los
sintomas de V1, ya que de conformidad con lo establecido en la Guia de Practica
Clinica Deteccion y Diagnostico de Enfermedades Hipertensivas del Embarazo de
la Secretaria de Salud, se destacd que en un estudio realizado sobre prodromos
(antecedentes) de eclampsia se identificé que 50% de las pacientes presentaba
cefalea.

27. En el mismo sentido se puntualizé que en la practica médica se ha documentado
como el sintoma premonitorio de eclampsia mas frecuente la cefalea y se considera
también un factor de riesgo en pacientes con preeclampsia para presentar
eclampsia, existiendo evidencia de que el dolor epigéstrico, en el hipocondrio

3 Ademas se puntualizé que: “es obligacion de los Estados Partes garantizar el derecho de la mujer a servicios
de maternidad gratuitos y sin riesgos y a servicios obstétricos de emergencia, y deben asignarse a esos servicios
el méximo de recursos disponibles”.
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derecho, nausea y vomito son factores independientes de morbilidad en pacientes
con preeclampsia.

28. Ademas, a pesar de que V1 no cursaba con hipertension arterial, la citada guia
refiere que una paciente asintomatica no descarta el padecer preeclampsia, por lo
gue se debe realizar la busqueda de sintomas y signos en cada consulta, sin
embargo, ARL1 la dio de alta, no tomando en cuenta los datos de alarma descritos

: ]V eTERa) para ingresarla e indicar estudios de
Iaboratorlo y tomas serladas de tenS|on arterial (periodicas), para descartar o
confirmar una enfermedad hipertensiva del embarazo como la preeclampsia y tomar

las medidas adecuadas para evitar complicaciones de esa patologia.

29. Es asi que en la misma fecha, a las horas, ] horas despues, V1 acudio
nuevamente al G EThTRE siendo atendida por personal médico* que report6
lo S|gu|e nte: “.. =L MINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la
_ =L IMINADO: Narracion de hechos. [ ”_

30. Sobre esta atencion, si bien se indico su ingreso al area de FEENE A

hoecho Art

I cdc la Hoja de Valoracion de Urgencias se registré6 como hora de
atencion de V1 las g horas, permanecio en espera por un lapso aproximado de

con datos de

fl horas, a pesar de tratarse de una paciente en periodo FRNAYR

alarma ( y FEB) que no fueron considerados para su ingreso en la

valoraC|on preV|a, coadyuvando al desarrollo de preeclampsia.

31. Elmismo dia V1 fue valorada por AR2 y MIP1, quienes no asentaron en la nota
correspondiente la hora de atencion, ni su firma; asimismo, se estableci6 como

d iag néstico RELIMINADO: Condicién de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

I por lo que se le indico FAsall . continuando bajo vigilancia y monitoreo
de tension arterial. Sobre ello, el médico de esta Comision Nacional concluy6 que
nuevamente Nno se tomaron en cuenta |OS datos de ELIMIADO: Condicién de salud. Art. 113 Fracc. | de la y

4 No se cuenta con nombre del médico en la nota.
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y por lo tanto no se solicitaron estudios de laboratorio conformados por
Biometria Hematica, Quimica Sanguinea, Examen General de Orina, Tiempos de
Coagulacién y Pruebas de Funcionamiento Hepatico para emitir un diagnostico y
descartar la presencia de preeclampsia o Sindrome de Hellp, lo que desencadend
su desatrrollo.

32. Ademas, Unicamente se prescribio NS
el pero no se establecieron medidas para determinar el origen de estos
sintomas, tales como ultrasonido obstétrico e indicacion de laboratorios y con ello
descartar las patologias ya mencionadas para en su caso, determinar la interrupcién
del embarazo via cesarea. Lo anterior considerando que la mencionada Guia de
Préactica Clinica establece que el manejo de la preeclampsia debe estar basado en
el conocimiento de que la interrupcion de la gestacion es la Unica cura de ese
padecimiento, siendo el caso que una de las mayores complicaciones que genera

es la presencia de eclampsia que puede ser mortal para la madre.

para controlar Fimnees

33. Asimismo, el médico de este Organismo Nacional puntualizé6 que a pesar de
que se indicé el monitoreo de tension arterial, del andlisis realizado al expediente
clinico de V1, no se ubicaron las constancias en las que se asentara el control de
este parametro, desconociéndose las elevaciones del mismo, lo que favorecioé una

ELIMINADO Condlmon de salud. Art. 113 0 b|en un proceso ELIMINADO: Condicién de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

afectando esta precaria vigilancia el estado clinico de V1. Tampoco, obra constancia
hasta ese momento de hojas de enfermeria o registro de control de sus signos
vitales, administracion de medicamentos y soluciones parenterales o referencia de
algun dato de alarma, denotando ello la inadecuada vigilancia de la paciente por
parte de AR2 y MIP, asi como del personal de enfermeria, al cual no es posible
identificar, debido a la carencia de las constancias antes descritas.

34. Lo anterior, se robustece con las manifestaciones realizadas por V2, en su
escrito de queja sobre las condiciones en que permanecia V1 en el fymg €n
el Sentldo de que “__ ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. () del mlsmo ISSST , ELIMINADO: Narracion de
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ELIMINADO: Narracién de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. ELIMINADO:
acign de

35. La siguiente valoracion documentada en el expediente clinico de V1 se
encuentra el 9 de junio de 2016 a las 1:40 horas, es decir, no existié una vigilancia
y valoracion de su estado, toma de signos vitales de manera periddica, ni solicitud
de exdmenes de laboratorio, lo que permite confirmar la falta de atencién adecuada
a la paciente por parte de AR1, AR2 y MIP, situacion que propicio el deterioro critico
del estado de salud de V1 como se detalla a continuacion.

36. Enla nota elaborada con motivo de la citada revision, MR1y MR2, en lo esencial
detectaron lo siguiente: = IMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

ELIMINADO: Condicién de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. ELIMINADO: Condicién de salud. Art. 113 Fracc. |

11/24



37. En atencion a lo anterior, se observa que V1 continuaba presentando ExiiNass

ERMARE . Y en este momento cursaba ya con i Sin embargo, no se
tiene conocimiento del momento de su aparicién debido a la falta de vigilancia y
registros, confirmandose con ello la evolucion del cuadro FyurERa € dafo a
nivel circulatorio y la exacerbacion de un cuadro de R
atendiendo al “Glascow de j§” que se refirio en la nota y las crisis S

generalizadas.

38. Por tanto, MR1 y MR2 determinaron la administracion de R isEars

! L , no obstante, a pesar de que la
prescrlpC|on de Ios meédicos fue correcta al no existir hoja de indicaciones y de

y ELIMINADO: Condl(:londe como ELIMINADO Condluonde

enfermeria en el expediente, no se puede confirmar la administracion de los
medicamentos.

39. El médico de esta Comision Nacional también destacd que se establecio un
inadecuado control de secreciones en la cavidad oral por parte de AR2 y MIP, por
lo que MR1 y MR2 efectuaron una aspiracion de las mismas con canula de Guedel
para evitar una broncoaspiracion, ya que las convulsiones provocadas por la
eclampsia pueden ir seguidas de edema pulmonar; en ese sentido V1 presenté
e inadecuado manejo de secreciones sin la debida atencion, lo cual,
ademas de provocarle una RN S Causo un FENERRREREE . que no
fue confirmado debido a la falta de equipo de Rayos X.

40. En la misma revision, 5 minutos después, MR1 y MR2 detectaron que V1 tenia
frecuencia cardiaca de fidl lom y tension arterial de Fi¥Nags con persistencia de Skl
I ocneralizadas tonicas; al respecto, debido a la falta de evidencia en el
expediente clinico, no fue posible constatar la aplicacion del anticonvulsionante

‘ELIMINADO Condicio’ndesalud Art. ) ademés ante |a presencia de ELIMINADO: Condicion , era necesario

indicar antlhlpertensores tales como EENGES

O VAN, Sin embargo

no existe anotacibn sobre la indicacion de medlcamentos para controlar tal
circunstancia por los servicios de Ginecologia y Obstetricia 0 Medicina Interna,
continuando el deterioro clinico de V1.
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41. Las VAT rersistieron seguidas de la aparicion de FiiNaaian

agudo, que se expreso con cambios de frecuencia cardiaca de W a F

NADQO

latidos por minuto, por lo que se determiné el ingreso de V1 a para la
interrupcion del AN PO' el < vl 2 'as f horas, suscitandose
el nacimiento de V3. El servicio de Medicina Interna reporté gue las causas de las
B fueron producidas por contra
_ padecimientos que de acuerdo con eI crlterlo del medlco de este
Organismo Nacional tienen correlacion, dado que la RV asga Jue padecio V1
se complico enjg produciendo |a FiiNg. debido a las omisiones antes
descritas.

42. Enla misma fecha, con posterioridad a |a fiiiell. V1 fue ingresada a la g

I donde personal meédico establecié que se encontraba
ELIMINADO Narracion , enun estado ELIMINADO pOf |O que se prescr|b|0 ELIMINADO ELIMINADO

_ analgeésico y antibiotico (cuyo nombre no fue asentado en la nota) pero
al no contar con hoja de indicaciones y enfermeria no es posible verificar si estos

medicamentos fueron administrados y determinar el manejo integral de V1.

43. A las 19:50 horas del 9 de junio de 2016, SP1, MR3 y SP3 reportaron la
presencia de hemorragia subaracnoidea®, por lo que practicaron una
TR © para evitar un sangrado masivo y un edema, pero se encontré un
SRCEISIEIEE I [0 que era indicativo de que V1 tenia un mal prondstico de
sobrewda se realizo a base de y apoyo sobre las funciones
vegetativas cerebrales con E'M'NADO Conaicion de y se soI|C|to un encefalograma para

determinar el funcionamiento a nlvel cerebral el cual se encontraba en§

44. El 10 de junio de 2016 a las 10:05 horas, V1 fue valorada por SP4, quien reporto

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

I Sc o Prescribio

5 Extravasacion de sangre en el espacio subaracnoideo o leptomeningeo.
6 QOrificio en los ventriculos que permite una conexion entre estos y el espacio subaracnoideo.
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ELIMINADO: Condicién de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. A
L - /2 orandola

con mal prondstico para la vida. Al respecto no es posible afirmar la administraciéon
de los farmacos por no haberse integrado hojas de indicaciones y enfermeria;
asimismo de acuerdo con el resultado del Examen R ismriiehaad "cportado en

la misma fecha, V1 presentaba il 'a cual era un parametro de sospecha de
PRl . 1o que permite confirmar que V1 si padecio tal patologia.

45. Alas 18:06 horas V1 fue valorada por MR3, quien report6 que la funcién a nivel
cerebral no se encontraba alterada, por lo que determindé inducir un coma
farmacolog|co con ‘GUAGEEEE” para evitar el curso de la

: asimismo al

46. En suma, de acuerdo con lo descrito por el médico de esta Comision Nacional,
las complicaciones antes expresadas fueron consecuencia de la inadecuada
atencion médica y falta de supervision continua del personal encargado de su
vigilancia médica en el Hospital Regional, en el diagndstico y tratamiento de la
preeclampsia que presentaba, misma que derivé en y los padecimientos
antes mencionados, conculcando con ello el derecho a la proteccion de la salud de
V1.

47.  Enrelacion con la atencién otorgada a V3, con posterioridad a su nacimiento,
cabe destacar que, del andlisis realizado por un médico de este Organismo Nacional
sobre el caso, se concluyé que, en atencion a su G-l se le otorgd un
seguimiento médico adecuado en la Unidad de Cuidados Intenswos Neonatales,
por lo que presentd una evolucién y prondstico favorables, y de manera correcta fue

dada de alta el 20 de junio de 2016.

48. Por todo lo expuesto, este Organismo Nacional considera que AR1, AR2, y
MIP inobservaron los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, 4°, parrafo
cuarto constitucionales; 1°, 2°, fracciones |, Il y V; 3°, fraccion IV, 23, 27, fracciones
'y IV, 32, 51, primer parrafo y 61 fraccion |, de la Ley General de Salud; 27 y 29
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de la Ley del ISSSTE, 8°, fracciones | y I, 9 y 48, del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

49. Igualmente, omitieron atender lo previsto en los articulos Xl, de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 25 de la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos, 12.1 y 12.2, inciso a), del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, y 10.1y 10.2, inciso a), Del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”).

50. Este Organismo Nacional enfatiza la importancia de que todos los agentes
del Estado Mexicano en su actuar, se ajusten a los objetivos y metas planteados en
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, adoptada por la Asamblea General
de la Organizacién de las Naciones Unidas, que en el caso que nos ocupa, de
manera particular los numerales 3 y 5 respectivamente, establecen la necesidad de
“garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”
y “lograr la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de todas las mujeres y
nifias”, por lo que la autoridad involucrada debera atender a estos planteamientos,
al establecer las medidas de reparacion en favor de las victimas, en el caso
particular, y de manera general, en las politicas publicas relacionadas con la
prestacion de servicios de salud.

2. Derecho alavida de V1.

51. Este Organismo Nacional ha considerado que el derecho a la vida “consiste
en el goce de la conservacion de la existencia humana, la cual debe cumplir un ciclo
natural que no puede ser suspendido o interrumpido por acciones y omisiones de
agentes externos, ya que ello implicaria la privacion de un derecho basico y
esencial, de un valor superior en el conjunto de ordenamientos que protegen y
regulan la esfera juridica del ser humano™.

7 Recomendacién 51/2015, parrafo 110.
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52. El derecho a la vida tiene un contenido normativo de doble naturaleza: el
deber del Estado de respetar la vida humana, mediante la prohibicién de su
privacion arbitraria, asi como el deber de adoptar todas las medidas apropiadas
para proteger y preservar el derecho a la vida de quienes se encuentren bajo su
jurisdiccién, o bien, que no se les impida el acceso a las condiciones que los
garanticen.

53. Este Organismo Constitucional ha reiterado que “los derechos econdémicos,
sociales y culturales (DESC), -como el derecho a la proteccion de la salud- tienen
una profunda interdependencia e interrelacién con los derechos individuales —como
el derecho a la vida’®; por tanto, los incumplimientos a las obligaciones derivadas
de los DESC por parte de los Estados pueden generar también vulneraciones a los
derechos individuales, como en el presente caso®.

54. El 11 de junio de 2016 a las 9:00 horas, V1 fue valorada por SP3 quien

establecié que presentaba muerte I B I
B < decir, un sindrome de disfuncion organica multiple,

con un pronostico de vida poco favorable, ya que su tasa de mortalidad era del g%.

55 El ELIMINADO: Fecha de defunmon Art.

, SP2 y SP3 diagnosticaron que V1 sufrido un j

_ rea“zaron ELIMINADO Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de [lE[q! ex|to por lo que se
declar6é su fallecimiento a Ias horas, determinandose como causas de

defu nC|on ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

especificada.

56. En conclusion, la inadecuada atencion médica otorgada a V1, asi como la
precaria vigilancia y falta de interés del personal médico propicié de manera directa
su deceso, vulnerandose con ello su derecho a la vida, previsto en los articulos 1°

8 La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha afirmado reiteradamente que el derecho a la vida es un
derecho humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos
humanos. En razon del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del
mismo. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 124.

9 CNDH. Recomendacién 18/2016, parr. 106.
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Constitucional, 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos; 3° de la Declaracion Universal
de Derechos Humanos y | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre.

3. Derecho alainformaciéon en materia de salud.

57. ElI Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la ONU ha
sostenido que, en materia de salud, el derecho de acceso a la informacion
“‘comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de
las cuestiones relacionadas con la salud™°.

58.  Esta Comision Nacional sostuvo en su Recomendacion General 29 “sobre el
expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”
gue: “la debida integracion de un expediente o historial clinico es una condicidon
necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con
efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una
decisién consciente acerca de su salud y conocer la verdad™?.

59. En el presente caso, durante el seguimiento médico de V1, se detectaron
diversas irregularidades y omisiones en la integracion del expediente clinico de V1
y durante su atencion. En la nota elaborada el 8 de junio de 2016 a las 9:36, no se
establecié el nombre completo del médico tratante; asimismo, en la nota de la
misma fecha, suscrita por AR2 y MIP1 no se asent6 firma ni hora de elaboracion,
incumpliendo la NOM-004-SSA3-2012. “Del expediente clinico” en su numeral 5.10
y propiciando que no sea posible conocer de manera precisa la atencion otorgada
aVi.

60. Ademas, la omision del personal tratante en la elaboracion de hojas de
registro, indicaciones y enfermeria para llevar un control de signos vitales, asi como

10 Observacién General 14, ibidem, parr. 12, inciso b, fraccién IV.
11 parrafo 35.
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de la aplicacién de medicamentos, soluciones parenterales y referencia a algun dato
de alarma, propicié el desconocimiento del seguimiento de su padecimiento, del tipo
de tratamiento aplicado y si los medicamentos prescritos fueron administrados, lo
gue contribuyé al descontrol en la atencion y al deterioro del estado de V1,
incumpliendo con los numerales 9 a 9.2.8 de la NOM-004-SSA3-2012.

61. Este Organismo Nacional considera que con tales omisiones se vulner6 el
derecho a la informacién en materia de salud de V1 y V2, considerando ademas
gue V2 no pudo tener acceso al conocimiento completo e integral de la atencion
médica otorgada a V1.

4. Responsabilidad.

62. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacioén, AR1 y AR2
incurrieron en irregularidades en el desempefio de sus funciones, de acuerdo a las
conductas y omisiones ya descritas en el apartado de observaciones, mismas que
configuraron violaciones a los derechos a la vida, proteccion de la salud de V1,y a
la informacién en materia de salud de V1; consecuentemente, este Organismo
Constitucional considera que existen evidencias suficientes para concluir que
incumplieron sus obligaciones de actuar con legalidad, honradez, lealtad, y
eficiencia como servidores publicos, previstas en previstos en los articulos 7 y 8,
fracciones | y XXI de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos, vigente en la fecha en que sucedieron los hechos.

5. Reparacién integral del dafio.

63. De conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 44, péarrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos;1°, 2°, fraccion |, 7°,
fracciones Il, VI, VIl y VIII, 8°, 26, 27, 64, fracciones |, Il y VII, 67, 68, 88, fraccion II,
96, 106, 110, fraccion 1V, 111, 126, fraccion VIII, 130, 131 y 152 de la Ley General
de Victimas, y 38 a 41 y demas aplicables del “Acuerdo del Pleno por el que se
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emiten los Lineamientos para el funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y
Reparacion Integral” de la Comisién Ejecutiva de Atencidn a Victimas, al acreditarse
al acreditarse violaciones a los derechos a la proteccién de la salud, alaviday a la
informacion en materia de salud de V1, atribuibles a servidores publicos, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan para lograr la efectiva restitucién de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se
hubieren ocasionado, para lo cual el Estado deberéa investigar, sancionar y reparar
las violaciones a los derechos humanos en los términos que establezca la ley.

64. De conformidad con el articulo 4° de la Ley General de Victimas, en el
presente caso, V2 y V3 adquieren la calidad de victimas indirectas, con motivo del
vinculo familiar existente en su calidad de FiiawAl de V1, el cual propicia que
sean susceptibles de sufrir un impacto en su esfera psicosocial, con motivo de las
posibles alteraciones en su entorno y en su vida familiar, generadas a partir de los
hechos analizados en el presente pronunciamiento, por lo que deberan ser
consideradas para efectos de la determinacion de la reparacion integral del dafio,
asi como la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas.

a) Medidas de rehabilitacion.

65. La atencidn psicolégica y tanatologica que se preste a V2, debera ser
proporcionada por personal profesional especializado, y de forma continua hasta
gue alcancen su total sanacion psiquica y emocional, a través de atencion adecuada
a los padecimientos sufridos, atendiendo a su edad y sus especificidades de género.

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

lugar accesible para la victima, con su consentimiento, brindando informacion previa
clara y suficiente.
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67. En el presente caso, cabe destacar que al realizar una valoracion del caso
es pertinente destacar que, a fin de garantizar el goce de atencién médica de calidad
de manera permanente, se debera otorgar a V3 afiliacion a los servicios médicos
del ISSSTE hasta que cumpla la mayoria de edad, en centros que cuenten con
tratamientos adecuados.

b) Medidas de satisfaccion.

68. Se requiere que dentro de las medidas de satisfaccion y como parte de la
reparacion del dafio ocasionado a las victimas, las autoridades colaboren
ampliamente con este Organismo Nacional en el tramite de la queja administrativa
y la denuncia penal que se presenten en contra de AR1 y AR2, por las violaciones
a los derechos humanos descritas.

69. Asimismo se deberan incorporar copias de la presente Recomendacion en
los expedientes personales de AR1 y AR2 a efecto de que obre constancia de las
violaciones a los derechos humanos en las que participaron, en agravio de V1y V2.

c) Garantias de no repeticion.

70. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para
conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan. En este
sentido, se recomienda se disefien e impartan en el Hospital Regional, cursos de
capacitacion en materia de 1) derecho a la vida en el ambito de la proteccion de la
salud materna y 3) derecho a la informacién en materia de salud, y el debido
cumplimiento de la NOM 004-SSA3-2012 “Del Expediente Clinico”.

71. Se establezcan medidas efectivas para garantizar que los expedientes
clinicos que se generen con motivo de la atencibn médica que brindan, se
encuentren debidamente integrados y protegidos, conforme a lo establecido en la
legislacion nacional e internacional, asi como en las normas oficiales mexicanas
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correspondientes y, se envien a esta Comision Nacional las constancias que
acrediten su cumplimiento.

d) Medidas de compensacion.

72.  Alacreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud,
a la vida y a la informacién en materia de salud de V1, la autoridad responsable
debera establecer una compensacion econémica en favor de V2 y V3, conforme a
la Ley General de Victimas.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular a usted, sefior Director General las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se tomen las medidas para reparar el dafio a V2 y V3 conforme a la Ley
General de Victimas, que incluya una compensacién, con motivo de la
responsabilidad en que incurrié el Hospital Regional, derivada de las vulneraciones
a los derechos humanos descritas en la presente Recomendacion y se envien a
esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue atencion psicoldgica y tanatoldgica con oportunidad, calidad
y calidez, a V2, siempre que asi lo acepte, asi como atencién médica que requiera,
hasta la mayoria de edad, para V3 en centros de atencion médica perteneciente a
ese Instituto, que cuenten con tratamientos adecuados y, se envien a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se disefien e impartan en el Hospital Regional los siguientes cursos: 1)
derecho a la vida en el &mbito de la proteccion de la salud materna y 2) derecho a
la informacién en materia de salud y el debido cumplimiento a la NOM 004-SSA3-
2012 “Del Expediente Clinico”. Estos deberan ser impartidos por personal
especializado, con perspectiva de género y con énfasis en el trato humanizado hacia
las mujeres para sensibilizar al personal de salud, con el objetivo de evitar dafios
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como los que dieron origen a este pronunciamiento, y se remitan a esta Comision
Nacional las constancias con las que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Se colabore ampliamente con esta Comisién Nacional en el tramite de la
gueja administrativa para iniciar procedimiento disciplinario a AR1 y AR2 ante el
Organo Interno de Control en el ISSSTE, en virtud de las consideraciones vertidas
en esta Recomendacién, remitiendo para tal efecto, las pruebas que le sean
requeridas.

QUINTA. Colabore en la integracion de las investigaciones derivadas de la
denuncia, que con motivo de los hechos presente esta Comision Nacional ante la
Procuraduria General de la Republica y se remitan a este Organismo Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Gire instrucciones a quien corresponda, a efecto de que se incorporen
copias de la presente Recomendacion en los expedientes personales de AR1 y
AR2, a efecto de que obre constancia de las violaciones a los derechos humanos
en las que participaron, en agravio de V1 debiendo enviar las constancias de su
cumplimiento.

SEPTIMA. Gire sus instrucciones a quien corresponda para que los servidores
publicos que prestan sus servicios en el Hospital Regional, adopten medidas
efectivas que permitan garantizar que los expedientes clinicos que generen con
motivo de la atencién médica que brindan, se encentren debidamente integrados y
protegidos, conforme a lo establecido en la legislacion nacional e internacional, asi
como en las normas oficiales mexicanas correspondientes y, se envien a esta
Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

OCTAVA. En colaboracion con la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas, se

proceda a inscribir a V2 y V3 en el Registro Nacional de Victimas para que tengan
acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral” de la Comisién
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Ejecutiva de Atencion a Victimas; para ello, este Organismo Nacional remitira copia
de la presente Recomendacion a la Comision Ejecutiva.

NOVENA. Designe al o la servidor(a) public(a) que fungird como enlace con esta
Comisiébn Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacion, y en caso de ser sustituido, debera notificarse oportunamente a
este Organismo Nacional.

73. 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 proposito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos 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 o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones, se
apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

74.  De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias
habiles siguientes a su notificacién. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dar& lugar
a que se interprete que no fue aceptada.

75. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se
envien a esta Comisién Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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76. Cuando las recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos Humanos
guedard en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia y, con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, requieran
su comparecencia, a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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