RECOMENDACION No. 82/2019

————
DH SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES AL
MEXICoO DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE
LA SALUD POR NEGLIGENCIA MEDICA,
QUE DERIVO EN LA PERDIDA DE LA VIDA
DE V1, il NN OE 16
ANOS, Y A LA INFORMACION EN MATERIA
DE SALUD, EN AGRAVIO DE QV, V2, V3 y
V4, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NUMERO 24 DEL IMSS, EN LA CIUDAD DE
MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2019

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

Distinguido sefor 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° parrafo primero, 6°
fracciones I, Il, 11, 15 fraccion VII, 24 fracciones | y IV, 39, 41,42, 44 46y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; y 128 al 133 y 136 de su
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Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente de queja
CNDH/4/2018/449/Q, relacionado con el caso de V1.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su publicidad, en
términos de los articulos 4° parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, 78 y 147 de su Reglamento Interno; 68 fraccion VI, y 116 parrafos
primero y segundo de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; 3°, 11 fraccion VI, 16 y 113 fraccidon | parrafo ultimo de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publicay 1,6, 7, 16, 17y 18 de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos se
pondran 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 proteccidon de datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento y a efecto de facilitar su lectura,
las claves utilizadas en funcion de las denominaciones son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima V1
Quejosa Victima Indirecta Qv
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica SP

4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias, entidades,
instancias de gobierno, autoridades y expedientes, se hara con acréonimos o
abreviaturas a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las cuales
podran ser identificadas como sigue:
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Nombre

Acronimo/abreviatura

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Unidad de Medicina Familiar 40 del Instituto Mexicano UMF 40
del Seguro Social, en la Ciudad de México

Hospital General de Zona 24 del Instituto Mexicano del HGZ 24

Seguro Social, en la Ciudad de México

Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de México

Centro Médico La Raza

Suprema Corte de Justicia de la Nacién

SCJIN

Fiscalia General de la Republica

FGR

NORMA Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012, “Del
Expediente Clinico”

NOM-004-SSA3-2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, “Que
establece las caracteristicas minimas de infraestructura

NOM-016-SSA3-2012
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y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién

médica especializada”

Organizacion Mundial de la Salud OMS
Unidad de Cuidados Intensivos UCl
Lupus Eritematoso Sistémico LES
. HECHOS.

5. El 21 de diciembre de 2017, se recibié en esta Comision Nacional el escrito de queja
interpuesto por QV, en el que narré hechos presumiblemente violatorios de derechos
humanos cometidos en agravio de su hija V1, atribuibles a personas servidoras publicas
del IMSS, en particular del HGZ 24, debido a la inadecuada prestacion del servicio y
atenciéon médica que se le estaba brindando en el mencionado nosocomio, ya que a
pesar de su gravedad no se autorizaba su traslado al Centro Médico La Raza.

6. QV sefald que anterior a la fecha de presentacion de su queja, se present6 en el
servicio de urgencias del HGZ 24 para pedir atencion medica en favor de il V1.

N de entonces il de edad, que estaba cursando el TN de
R sin presentar TSNS " Y2 que las personas medicas minimizaron

su estado de salud. QV indic6 que V1 ingresé en varias ocasiones al area de urgencias
del HGZ 24 (los dias 24, 25y 26 de agosto de 2017) “con i ¥ nunca se
le dio la importancia clinica, siendo dada de alta” aun cuando no cedian sus sintomas
y que personal médico le informd que la temperatura “era debido al il aue se habia

! De acuerdo con la Guia Practica Clinica Diagnoéstico y Tratamiento de Eritematoso Mucocutaneo,
del Consejo de Salubridad General, el lupus eritematoso sistémico, (LES) (enfermedad diagnosticada a
V1) “es una es una enfermedad inflamatoria, cronica e incapacitante, que afecta la supervivencia y la
calidad de vida del paciente, debido al compromiso heterogéneo en distintos érganos y sistemas. (Klein
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detectado [...] sumado a una probable [N " a2 cual nunca le fue
diagnosticada, ni confirmada a través de una biopsia”, precisando que a V1 9...] se le
agudizé la enfermedad [...] tenia iiiiSSaal Y nunca fue escuchada por los

medicos tratantes hasta que [V1] presentd i

7. QV preciso que a pesar del tratamiento prescrito, V1 no tenia evolucion satisfactoria
ni mejoria, incrementandose el NSNS 1o lo que tuvo que ser “operada de
manera urgente” en el HGZ 24, intervencion quirdrgica (06 de diciembre de 2017) en la

que el personal meédico del HGZ 24 encontr6 una i
N . PO lo que V1 “sali6 de [esa] cirugia
u ' i
sumamente siendo entonces cuatro dias

después de la cirugia fue enviada a terapia intensiva.

8. El 9 de diciembre de 2017, cuando QV fue a visitar a V1, se dio cuenta de que “estaba

N | Ue se encontraba [ por medicamentos,
i ' o' ello solicito al personal médico del HGZ 24, que

estabilizaran a su hija para enviarla a la unidad de terapia intensiva del “Centro Médico
Nacional o La Raza”; peticién a la que el HGZ 24 se negd, argumentando las
condiciones de salud de V1.

9. En su escrito de queja QV también refirié que ya habian pasado cuarenta dias desde
el internamiento de V1, pero no “evolucionaba”, por lo que pidi6é su traslado inmediato
a un hospital de tercer nivel, solicitando ademas de que el caso de il fuese

R, 2011). El retraso en el diagndstico, la actividad persistente de la enfermedad, las infecciones y la
comorbilidad asociada, ejercen un impacto negativo en la morbilidad y la mortalidad de LES, situacién
critica que requiere de una alta sospecha y juicio clinico para establecer un diagnéstico oportuno,
identificar la extension y la gravedad del compromiso de la enfermedad, establecer un tratamiento
correcto y oportuno, asi como evaluar la respuesta al tratamiento”.

2 Segun el “Diagnéstico y Tratamiento de [iEEIEEEEEIEERE ' csta Ultima pertenece a las
“miopatias inflamatorias idiopaticas (MIl), son un grupo heterogéneo de enfermedades autoinmunes
adquiridas, que se caracterizan por un infiltrado inflamatorio del mdsculo estriado”. México; Secretaria
de Salud, 2011 (pg. 7).

5/68



‘investigado por la gravedad, dilacibn y omisién para otorgarle atencién médica
oportuna”.

10. Con motivo de la queja, el 21 de diciembre de 2017, personal adscrito a esta
Comision Nacional realizo gestiones ante el IMSS, con la finalidad de conocer el estado
de salud de V1 y la posibilidad de que ésta fuera trasladada al Centro Médico La Raza,
como respuesta, en la misma fecha, la autoridad informé a este Organismo Nacional
gue el caso se habia canalizado para su atencién a SP1 del HGZ 24.

11. En la misma fecha, se gestiono ante el IMSS, el traslado de V1 al Centro Médico La
Raza por el estado de gravedad en el que se encontraba. La gestidon fue atendida por
SP2, quien inform6 que el area de terapia intensiva se encontraba ocupada en su
totalidad, por lo que recomendaba que se realizara la solicitud a otra unidad médica o
bien mantenerse a la espera de un espacio.

12. El 22 de diciembre de 2017, el IMSS, mediante correo electronico de las 0:36 horas,
informo a esta Comisién Nacional que contactaron a SP3, quien les indicé que: V1 se
reportaba “delicada pero estable”; habia sido valorada por neurélogo quien determiné
gue no ameritaba envio a tercer nivel, ya que se encontraba bajo atencion y observacion
médica en il de terapia intensiva; y que se entrevistaria con los familiares para
otorgarles los informes necesarios.

13. El mismo 22 de diciembre de 2017, el IMSS, mediante correo electronico de las
15:49 horas, informé a esta Comision Nacional que SP4 refirié que el 29 de noviembre
de 2017, V1 ingresoé por un iEEEEE . sicndo atendida por las especialidades de
cirugia general, medicina interna, reumatologia y neurologia, con diagnoéstico de il

14. El 22 de diciembre de 2017, siendo las 15:50 horas, personal de esta Comision
Nacional se constituy6é en el HGZ 24 del IMSS, entrevistandose con QV, V2 y SP1 en
comparfiia de personal médico del citado hospital; quienes mencionaron que V1

presentaba una S conocida como ‘I Con Un
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proceso il que el prondstico era grave pues en ese momento ya presentaba dafio
B Y que la limitante para realizar el traslado de V1 a un hospital de mayor nivel
era que no tenia posibilidades de recuperacion, ya que la enfermedad que presentaba

weey

15. En esa misma fecha, QV y V2 fueron informados por SP7 que la operacion prevista
se habia aplazado por una emergencia, ya que la condicién médica que presentaba V1
no se trataba de una “urgencia real”, pues ésta no cambiaba el prondstico que tenia;
sin embargo, V2 refirié que cuando llevo a il al servicio de urgencias del HGZ 24
del IMSS, también le dijeron que la atencién de V1 no era urgente, sin embargo, dias

después i

16. El 22 de diciembre de 2017, SP5 indic6 a QV, V2 y personal de esta Comision
Nacional, que por la enfermedad de LES que presentaba V1 tuvo un i
que afecto a diversos organos, respondiéndole QV que V1 no tenia i
Finalmente, las personas servidoras publicas del IMSS que se encontraban en la
reunion, reiteraron que el Centro Médico La Raza habia negado la admision de V1
porque su estado “no era recuperable”, con lo que se dio por terminada la reunion.

17. El 23 de diciembre de 2017, el IMSS, mediante correo electronico de las 15:16
horas, inform6 a esta Comision Nacional que SP8 les hizo saber que V1 continuaba en
|a il de terapia intensiva y que SP9 comunicd que a las 02:00 horas de ese mismo

dia, V1 habia ingresado a quiréfano donde se le realizé una |
. reportandola “en estado il pero estable”.

18. El 25 de diciembre de 2017, el IMSS, mediante correo electronico de las 13:30
horas, informé a esta Comision Nacional que el 24 de diciembre del mismo afio, SP10

report6 a V1 como: ‘il Y aue continuaba en il de terapia intensiva;
informando que el 23 de diciembre de 2017 por la tarde se le habia realizado un
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A - £ ese mismo correo electronico se sefialo que SP 11 refirié que
V1 fue valorada por el neurdlogo, quien sugirié que el tratamiento médico se mantuviera

y se practicara un nuevo i EEEEEEEEE rcportandola como ‘Nl pero

estable”.

19. El 26 de diciembre de 2017, el IMSS, mediante correo electronico de las 18:11
horas, informd a esta Comision Nacional que SP1 les hizo saber que V1 se reportaba
como “estable dentro de la il de sus diagnosticos”, sin cambios significativos en
su estado de salud, encontrandose en espera del electroencefalograma para su
interpretacion.

20. Con motivo de lo anterior, se inicidé en esta Comisién Nacional el expediente de
gueja CNDH/4/2018/449/Q y para documentar las violaciones a derechos humanos se
solicité informacion al IMSS, cuya valoracién es objeto de andlisis en el capitulo de
Observaciones de esta Recomendacion.

21. Del analisis efectuado a las documentales que integran el expediente de queja, esta
Comision Nacional, advirti6 que V1 recibié atencidn médica ambulatoria en el servicio
de urgencias del HGZ 24 los dias 24, 25 y 26 de agosto de 2017 y posteriormente
permanecio internada en el citado hospital en 3 ocasiones; la primera de ellas del 29
de agosto al 8 de septiembre de 2017 (11 dias); la segunda del 12 de octubre al 3 de
noviembre de 2017 (23 dias); y la tercera acaecio del 29 de noviembre de 2017 al 6 de
enero de 2018 (39 dias), fecha esta ultima en la que a las 10:25 horas, se declaro el
deceso de V1 tras 29 dias con lesiones cerebrales irreversibles.

II. EVIDENCIAS.

22. Escrito de QV recibido en esta Comisién Nacional el 21 de diciembre de 2017, en
el que refirié la mala atencién médica que se le estaba brindado a V1 en el HGZ 24,
solicitando su traslado a un hospital de tercer nivel.

23. Acta Circunstanciada del 21 de diciembre de 2017, mediante la cual se hicieron
constar diversas diligencias telefénicas y electrénicas, realizadas por esta Comision
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Nacional, tanto con QV, como con personal adscrito al HGZ 24 y al Centro Médico La
Raza, a efecto de conocer el estado de las gestiones efectuadas por ambos
nosocomios respecto de la atencion médica proporcionada a V1.

24. Correo electronico del 22 de diciembre de 2017, mediante el cual el IMSS, informd
el estado de salud de V1.

25. Acta Circunstanciada del 22 de diciembre de 2017, en la que esta Comision
Nacional hizo constar, lo siguiente:

25.1.Correo electronico del IMSS, recibido a las 00:36 horas, por el que
informaron de manera general la atenciéon médica brindada a V1, precisando
gue previa valoracién se determind que no ameritaba envio a tercer nivel.

25.2. Llamada telefénica a las 10:24 horas, en la que se hizo del conocimiento
de QV la comunicacién electrénica precisada en el numeral que antecede,
refiriendo ésta que personal médico del HGZ 24 le habia 4q...] hecho firmar
unos documentos en los que autorizaba [...]” que V1 fuese intervenida
quirdrgicamente ya que presentaba—, la cual antes no se le habia
informado, precisando ademas que no habia seriedad ni oportunidad en la
informacion que le proporcionaban en el nosocomio de mérito.

25.3. Llamada telefénica de las 11:48 horas, en la que V2 manifestd que el dia
de la fecha en el HGZ 24, le habian informado acerca de diversas cuestiones
meédicas que le harian a V1, sin embargo, refiri6 que no le habian dicho
anteriormente que V1 tenia alguna [l agregando que V1 habia
ingresado al hospital porque A oue Unicamente le habian dado
analgésicos y que incluso habian dejado pasar los dias sin que le hicieran
estudios, sefialando su inconformidad con la falta de atencion médica
adecuada hacia V1.

25.4.Visita de esta Comision Nacional al HGZ 24 a las 15:50 horas,
aproximadamente, en la que se hizo constar la entrevista sostenida con QV,
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V2 y personal médico del referido nosocomio, en la que manifestaron que V1
tenia una enfermedad inmunolégica W con un T dafio
Pl aroumentando al efecto el personal de dicho nosocomio que la
limitante para que V1 fuese trasladada al servicio de tercer nivel era
precisamente el daiio il no recuperable que al momento presentaba

V1, agregando ademas la existencia de una i

S ' que también habia
tenido un NN QV Yy V2 reiteraron a esta Comision Nacional que

por dilacibn y negligencia médica V1 se encontraba en estado L]
orientandoseles acerca del procedimiento de queja, asi como las vias para
asesoria y/o remision de mayor documentacion e informacion a este
Organismo Constitucional Auténomo.

26. Correos electronicos de los dias 21, 22, 23, 25, 26 de diciembre de 2017, mediante
los cuales el IMSS inform6 acerca del estado de salud en que se encontraba V1 en
€s0s momentos, asi como los diferentes diagnosticos, prondsticos y la imposibilidad
para trasladarla al Centro Médico La Raza.

27. Acta Circunstanciada del 27 de diciembre de 2017, en la que esta Comision
Nacional hizo constar que QV remiti6 via correo electrénico documentacion
complementaria y relacionada con la asistencia médica proporcionada a V1 en el HGZ
24, refiriendo “muchas inconsistencias, maltrato, negligencia, entre otras, en la atencién
médica” de V1.

28. Oficio 095217614BB1/526 de 8 de marzo de 2018, mediante el cual el IMSS remitio
a esta Comision Nacional, una lista de 64 médicos adscritos al HGZ 24 que participaron
en la atencion médica de V1, asi como el “resumen clinico” inherente a los tratamientos,
estudios de laboratorio, prondstico y la atencion médica” proporcionada a V1 en el HGZ
24, en la inteligencia que mas adelante se abordaran los alcances y relevancia de
diversas aseveraciones, se destaca lo siguiente:
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28.1 El padecimiento por el que se tratd a V1 fue 7...] e
e,
aeaey NN B B B I e
T I I D P N

28.2 El primer ingreso hospitalario de V1 fue el 29 de agosto de 2017 “...]

por R de un mes, el cual aumento hasta
S or lo que acude al servicio de urgencias
encontrandola con aumento de Fiiiill FEEE con aumento de la
I - S Y @ Jc Jm°C. refiriendo
haberse aplicado tres dias previos a su ingreso a urgencias [
P - valorada por tercer nivel en reumatologia concluyendo sin
actividad de enfermedad reumatolégica...se continla protocolo de fiebre...sin
encontrar evidencia de trombo, siendo egresada el dia 08 de septiembre del
2017 por mantenerse afebril, y asintomatica’.

28.3 V1 presentd un segundo ingreso hospitalario “...] el 12 de octubre de

2017 por | - S
Y < 2//Sta
esteroide...ingresada a piso de medicina interna el 15 de octubre refiriendo
ademas i - s nicia manejo con
inmunoglobina sin contar con dicho farmaco en la unidad...se aplican tres
bolos de esteroide...se solicita apoyo a tercer nivel, siendo negado el apoyo
por referir encontrarse en contingencia...inicia con . sc foma

W / se decide egreso...".

28.4 El tercer y ultimo ingreso hospitalario de V1 fue a partir del 29 de
noviembre de 2017, fecha en la que acudi6 al servicio urgencias, por

indicacion de reumatologia; presento il de 5 dias,
R | ingresO a medicina interna el 03 de
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diciembre de 2017 y se le realizo una NN 2ta; fue valorada el 06 de
diciembre por cirugia general, practicandosele una i cxploradora

en la que encontraron: |
P 5216 de quirofano con N
el 09 de diciembre presenté SEISEENEENN Y rosteriormente [l
R C O tres ciclos de reanimacién; continuando con medidas de

neuroproteccion cerebral; El dia 05 de enero de 2018, comenz6 con i

I S V' ¢! 06 de enero de ese mismo afo presento

BEEEBEY’ 2 las 10:12 horas, iniciando reanimacién pulmonar basica y
d . ; .
avanzada sin respuesta por lo que se declar6 la defuncién de V1 a las 10:25

horas del A - con los diagndsticos finales de .. y

29. Oficio 095217614C21/310 de fecha 4 de abril de 2018, mediante el cual el IMSS
remitié a esta Comision Nacional, el expediente clinico de V1 con motivo de la atencién
meédica que se le proporciond en el HGZ 24.

30. Oficio 095217614C21/1122 de fecha 11 de junio de 2018, mediante el cual el IMSS
inform6 que la Comisién Bipartita de Atencidén al Derechohabiente de su H. Consejo
Consultivo, emitié acuerdo el 8 de mayo de 2018 en sentido improcedente y resumen
meédico de fecha 20 de agosto de 2018.

31. Oficio 095217614C21/1940 de fecha 23 de agosto de 2018, mediante el cual el
IMSS remitié a esta Comisién Nacional dos informes médicos de fechas 17 y 20 de

“ n‘m#

7 La asistolia es un ritmo de paro cardiaco que se asocia con ausencia de actividad eléctrica discernible
en el ECG (linea isoeléctrica).
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agosto de 2018, por medio de los cuales se refirieron los “diagnosticos, tratamientos y
la atencion médica” proporcionada a V1 durante el afio 2017, tanto en el HGZ 24, como
en la UMF 40, respectivamente.

32. Oficio 095217614C21/2362 de fecha 3 de octubre de 2018, mediante el cual el IMSS
remitié a esta Comision Nacional, el expediente clinico de V1, con motivo de la atencién
meédica que se le proporciond en la UMF 40 de mayo a octubre de 2017.

33. Acta Circunstanciada del 1 de julio de 2019, en la que esta Comision Nacional hizo
constar que QV remitid via correo electrénico documentacion complementaria y
relacionada con la atencion de V1 en el HGZ 24 e informd que ante la FGR se inicio
una Carpeta de Investigacion que se encuentra en integracion.

34. Opinion Médica de 16 de agosto de 2019, en la que esta Comisidn Nacional
establecio las consideraciones respecto a las omisiones e inadecuada atencion médica
proporcionada a V1.

35. Acta Circunstanciada mediante la cual se hizo constar que el 2 de septiembre del
mismo afo, personal de esta Comisién Nacional acudi6 a las oficinas de la FGR, a fin
de verificar el estado que guarda la Carpeta de Investigacion correspondiente.

36. Acta Circunstanciada de 9 de septiembre de 2019, mediante la cual se hizo constar
gue personal de este Organismo Nacional se comunicéd via telefénica con persona
servidora publica de la FGR, a fin de que proporcionara informacién inherente a la
Carpeta de Investigacion respectiva.

I1l. SITUACION JURIDICA.

37. El 21 de diciembre de 2017, QV presentd queja en esta Comision Nacional, en la
gue sefalé que V1 fue victima de una inadecuada prestacion del servicio y atencién
meédica que le brindaron en el HGZ 24.
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38. El caso de V1 fue sometido a la Comisién Bipartita del H. Consejo Técnico del IMSS,
en términos del Instructivo para el Tramite y Resolucion de las Quejas Administrativas
ante el IMSS, la cual el 8 de mayo de 2018, acordd que los diagndsticos de [
A < V1 fueron atendidos en tiempo y forma de
acuerdo a las Guias de Practica Clinica y Literatura Universal por lo que las
complicaciones presentadas son las referidas en la literatura médica y fueron atendidas
sin dilacién, ademas de que las causas del fallecimiento de V1 corresponden a las
complicaciones y efectos secundarios del tratamiento de los padecimientos de base,
por lo que la queja resulté improcedente desde el punto de vista médico.

39. El 13 de septiembre de 2018, QV presentd denuncia ante la FGR por el delito de
“negligencia médica”, radicandose el 23 de octubre de 2018 la Carpeta de Investigacion
correspondiente, misma que a la fecha se encuentra en integracion.

IV. OBSERVACIONES.

40. En atencion a los referidos hechos y al conjunto de evidencias del expediente
CNDH/4/2018/449/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional encuentra
elementos de conviccidn suficientes de que se vulneraron los derechos humanos de
V1, por negligencia médica por accion u omision, lo que contribuyé al deterioro de su
salud, trayendo como consecuencia la pérdida de la vida de V1, atribuible a AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16,
AR17,AR18, AR19, AR20, AR21, AR22, AR23 y AR24, por lo que se realiza el siguiente
analisis:

A. CONSIDERACIONES PRELIMINARES.
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- Sobre la vulnerabilidad de las personas que padecen enfermedades
cronicas.

41. La Organizacién de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad a aquel “[...]
estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con
una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus
consecuencias negativas.”®. A su vez, se afirma que tal condicién se origina de diversas
fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones de la sociedad.

42. La CrIDH, ha sostenido que los Estados “...] tienen la obligacion de prevenir que
terceros interfieran indebidamente en el goce de [...] la integridad personal,
particularmente vulnerables cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de
salud”.®

43. La CrIDH también advirtio sobre la proteccion especial que deben tener las nifias y
nifos, al resolver que: “[...J tienen derechos especiales a los que corresponden deberes
especificos [...], su condicion exige una proteccion especial que debe ser entendida
como un derecho adicional y complementario a los demas derechos que la Convencién
reconoce a toda persona...”.10

44. Las personas en situacion de vulnerabilidad se consideran a aquellas que “[...] por
diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan situaciones de riesgo o
discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida y, por lo tanto,
requieren de la atencioén e inversién del Gobierno para lograr su bienestar” tal como lo
se define en el articulo 5, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

8 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, “Informe
sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
New York, ONU, 2003, p. 8

9 CrIDH “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 2006, parr. 89

10 CrIDH “Caso Gonzalez y otras ‘Campo Algodonero’ Vs. México”. Sentencia de 16 de noviembre de
2009, parr. 408.
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45. El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en su articulo 24.1, reconoce
que “Todo nifio tiene derecho [...] a las medidas de proteccion que su condicion de
menor requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad y del Estado”.

46. La Ley General de Salud, en su articulo 25, ordena que en atencion a las prioridades
del Sistema Nacional de Salud “se garantizara la extension cuantitativa y cualitativa de
los servicios de salud, preferentemente a los grupos [en situacion de] vulnerablilidad].”

47. A su vez, la OMS sefala que las enfermedades cronicas son aquellas de “larga
duracién y por lo general de progresion lenta”.*!

48. En sentido similar, el IMSS considera que las enfermedades crdnicas no
transmisibles se caracterizan por progresion lenta y de larga duracién; son complejas e
implican un alto grado de dificultad técnica. En la actualidad, la OMS estima que cada
afio 41 millones de personas fallecen con motivo de las enfermedades cronicas no
trasmisibles, correspondiente al 71% de la mortalidad mundial, de ello el 85% son
consideradas muertes "prematuras”. De ellas, las enfermedades cardiovasculares
constituyen la mayoria, seguidas del cancer, las enfermedades respiratorias y la
diabetes. Aunado a ello se suma el aspecto social, ya que tales padecimientos crénicos
pueden llevar a la gente a la pobreza.*?

49. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la Organizacion de
las Naciones Unidas, en su numeral 3.4, establecen como meta “reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.”

50. La Guia Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de Lupus Eritematoso
Mucocutaneo, del Consejo de Salubridad General precisa que la enfermedad base

diagnosticada a VI, es decir, el i <s una enfermedad

11 OMS, Enfermedades croénicas. Disponible en https://www.who.int/topics/chronic diseases/es/
12 OMS, “Detener la epidemia mundial de enfermedades crénicas: una guia practica para la promocién
exitosa de la causa”, Suiza, OMS, 2006, p. 8
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inflamatoria, cronica e incapacitante, que afecta la supervivencia y la calidad de vida
del paciente”.

51. En ese sentido, esta Comisién Nacional considera que las personas que sufren
enfermedades crénicas graves se encuentran en situacion de vulnerabilidad respecto
del ejercicio de su derecho humano a la proteccion de la salud, porque tales
padecimientos originan mayores factores de riesgo que ponen en peligro su vida e
integridad, por su capacidad disminuida para protegerse o hacer frente a tales
consecuencias negativas, y en caso de consumarse una violacion a tal derecho, los
efectos pueden ser mas severos y encadenados, originando nuevos factores de
vulnerabilidad como puede ser la discapacidad, por lo que requieren de atencién
prioritaria.

B. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

52. Lainterdependencia es uno de los principios que rigen los derechos humanos, estos
se encuentran ligados unos a otros, por lo tanto, el reconocimiento o ejercicio de uno
de ellos implica irrestricta e intrinsecamente el respeto y la proteccion de mdltiples
derechos vinculados. Por su parte, otro principio de los derechos humanos, la
indivisibilidad, precisa que el disfrute y goce de aquellos es Unicamente posible en
conjunto, ya que todos los derechos humanos se encuentran estrechamente unidos.

53. El derecho a la proteccién de la salud es un derecho humano fundamental para el
ejercicio y reconocimiento de otros derechos que debe ser entendido como la
posibilidad de las personas de disfrutar de facilidades, bienes, servicios y las
condiciones minimas para alcanzar su bienestar fisico, mental y social, con
independencia del derecho a ser asistido cuando se presenten afecciones o
enfermedades.

54. El derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad que el Estado, en sus
tres poderes y érdenes de gobierno, satisfaga en forma eficaz y oportuna la necesidad
de aquella persona que requiera atencion o servicios médicos. Los articulos 1° y 4°,
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parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establecen
el derecho de toda persona a la proteccidon de la salud, asi como a la obligacién de
todas las autoridades de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad.

55. En este sentido, la SCJIN ha establecido en jurisprudencia administrativa 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
relacién con el control que el Estado haga de los mismos [...]"%3.

56. La Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, precisa que ‘lJa salud es un derecho fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del
derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos
complementarios, como la formulacion de politicas en materia de salud, la aplicacion
de los programas de salud elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
o la adopcién de instrumentos juridicos concretos™4.

57. Ademas, reconoce que el derecho a la salud incluye cuatro elementos
interrelacionados:

57.1 Disponibilidad: El Estado debe asegurar la disponibilidad de
instalaciones, bienes y servicios funcionales de salud publica y
asistencia sanitaria, que también deberian incluir los “determinantes

13 SCJN. “Derecho a la salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de
Salud”. Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro No. 167530.

14 “E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de la
ONU, 11 de agosto de 2000, p. 1.
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basicos de la salud”, como agua potable, salubridad adecuada,
servicios médicos y personal cualificado.

57.2 Accesibilidad: Las instalaciones, bienes y servicios de salud deben
ser accesibles a todos, sin discriminacion.

57.3 Aceptabilidad: Las instalaciones, bienes y servicios deben
respetar la deontologia médica y ser culturalmente apropiados.

57.4 Calidad: Las instalaciones, bienes y servicios de salud deben ser
médica y cientificamente apropiados y de buena calidad.®

58. Por su parte, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(Protocolo Adicional), “[...] establece que toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”'®, asi
como el derecho a disfrutar "de los servicios de salud en todas sus formas y niveles”,
por lo que para garantizarlos, el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo ésta
como “la exigencia de ser apropiados médica y cientificamente”.

59. Al respecto, esta Comisién Nacional ha reiterado que el derecho a la salud 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 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

15 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de la
ONU, 11 de agosto de 2000, p. 12, incisos a, b, c y d.

16 “Protocolo adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales” “Protocolo de San Salvador”, 17 de noviembre de 1988, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 1° de septiembre de 1989, p. 5.
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servicios médicos en condiciones de: disponibilidad, accesibilidad, (fisica, econémicay
acceso a la informacién) aceptabilidad y calidad”.’

60. En el caso patrticular, de las documentales que integran el expediente clinico de V1
y que fueron proporcionados a esta Comision Nacional para su andlisis, destaca que el
servicio médico por parte del IMSS inicié en la UMF 40, el 3 de marzo de 2017,
atendiendo una [ de V1; posteriormente, el dia 15 de mayo de 2017
acudio a consulta por una S ccibiendo en ambos casos,

los tratamientos médicos correspondientes.

61. De igual manera y derivado del analisis efectuado al expediente clinico de V1 en la
UMF 40, se destaca que los dias 4 de abril y 19 de julio de 2017, fueron reportados los
estudios clinicos de laboratorio respecto a la patologia de base que V1 padecia, es

TSRTRIRIF - o<cere o s arcin i At s . e Lot~

62. En tal contexto, del conjunto de evidencias que integran el expediente de queja, se
advirti6 que el personal médico del HGZ 24 no otorg6é a V1 la atencion médica que
requeria segun sus padecimientos y necesidades, con independencia de su
enfermedad base (il Pues no se realiz6 un diagnéstico temprano y adecuado del
I aue V1 presentaba, lo que trajo como consecuencia la violacion al
derecho a la proteccion a la salud y posteriormente a la vida de V1, lo anterior de
conformidad con lo previsto en los articulos 32 y 33 fraccion Il de la Ley General de
Salud.

B.1 Atencion médica ambulatoria de V1, del 24 al 26 de agosto de 2017 en el
area de urgencias del HGZ 24.

17 CNDH. Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccién de la salud”, de 23 de abril de
2009, parrafo 24, pag. 7.
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63. El 24 de agosto de 2017, V1 acudio con QV al area de urgencias del HGZ 24
presentando entonces: ‘I ¢, scfalando ademas que durante

la exploracion fisica encontré a V1 con signos vitales dentro de parametros normales,
con presencia de | /0
Diagnosticando ‘fiiiiilill *°, es decir, segin la Opinibn Médica de esta Comision
Nacional, se determind que V1 estaba cursando con la activacion de su enfermedad de
base, [ mediante la manifestacion fisica de flogosis. Posterior a la valoracién, se
establecié que V1 contaba con el siguiente antecedente: “paciente en control por
- <sta pendiente iniciar terapia biologica”, determinando
iniciar con pulsos de corticoesteroides (“metilprednisolona”)?! para disminuir la
[ presentada y la activacion del Y ketorolaco para la disminucion de
W asi como revaloracion.

64. El 25 de agosto de 2017, V1 acudié nuevamente al hospital para la revaloracion
prescrita el dia anterior, precisando el médico responsable que encontré a V1 con
signos vitales dentro de pardmetros normales y que estaba “cursando con periodos de
A v con ‘nuevo evento de agudizacion de L] Indicandose a base de
“metilprednisolona” 1gr.”. En esta misma fecha se observé una nota médica en la que
no se asentd hora, nombre y firma del personal médico que efectud la revaloracion de
V1 posterior a la administracion del segundo pulso de corticoesteroides
(“metilprednisolona”), estableciendo cita el siguiente dia para la aplicacién del tercer
pulso y realizar el seguimiento respectivo.

18

“’g

20

21 Eos pu’sos ge “metilprednisolona” actian a nivel de la inhibicion del ingreso de calcio y sodio a través

de la membrana celular; asi interfiere con la activacion de los linfocitos (célula del sistema inmune). Se
considera “terapia de pulsos” a las dosis mayores de 250 mg de prednisona al dia... Los maximos efectos
de supresion de los linfocitos en cultivos mixtos se alcanzan concentraciones de 1 — 10 mg/ml de
“metilprednisolona’; a las dos horas de administrar 1 gramo de “metilprednisolona” en el adulto.- Bautista
H. V. Nakashimada Y. M. A. Acta Pediatrica de México, vol.26 nim. 6, noviembre-diciembre, 2005, pp.
297-298. Instituto Nacional de Pediatria, Distrito Federal, México.
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65. El 26 de agosto de 2017, V1 acudio por tercera vez al area de urgencias para la
administracion del tercer pulso de “metilprednisolona” (medicamento corticoesteroideo)
prescrito el dia 24 de agosto de 2017, V1 present6 signos vitales dentro de los limites
establecidos y “...] manifesto i
Indicando el médico del area que V1 deberia continuar con el tratamiento base y que
Su seguimiento seria en el area de reumatologia, dejando cita abierta a urgencias.

66. De acuerdo a la Opinion Médica de esta Comision Nacional, el tratamiento cortico
esteroideo contra el [ fue el adecuado; sin embargo, dicha opinion destacé que 3
pulsos de 1 gramo cada uno de “metilprednisolona” al dia (24, 25 y 26 de agosto de
2017), asi como la prednisona de 50 gramos diarios (prescrita con anterioridad en dosis
menor e idéntica) fue una dosis acumulada diaria elevada para V1, precisando ademas
de que el uso de corticoesteroides dificulto el diagnostico de un T - 0"
lo que ante la patologia de base que presentaba V1 (_ la predisposicion y/o riesgo
para cursar con una infeccion era elevada.

67. La citada Opinién Médica sefialé que un cuadro infeccioso debia estar considerado
dentro de los posibles diagndsticos a confirmar o descartar ante datos clinicos
compatibles con el mismo, tales como: [ o (que en todo momento refirio
sufrir V1) Y (que present6 el dia 29 de agosto de 2017 -fecha de su primer
internamiento), entre otros que se abordaran mas adelante en la presente
Recomendacion.

68. V1 contaba con factores reales y evidentes de riesgo para presentar datos de
infeccion, dado el tratamiento de corticoesteroides prescrito para su enfermedad base
_ por lo que a partir de ese momento en adelante tuvo que haberse valorado el
riesgo de que V1 desarrollara algin tipo de FiSEEg Vinculado precisamente
por el uso de los esteroides administrados.

B.2 Atencion médica a V1 durante el primer periodo de hospitalizacion, del 29
de agosto al 8 de septiembre de 2017, en el HGZ 24.
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69. El 29 de agosto de 2017, a las 10:15 horas, V1 acudio al servicio de urgencias del
HGZ 24 por no presentar mejoria con elu ARL1 refirio que V1 presentém
sefialando ademas que una semana antes habia sido valorada por [ oo e
A indicando mantener a V1 en observacion, es decir, hospitalizada.

70. Es relevante lo sefialado en el numeral que antecede en virtud de que es justamente
por la presencia de taquicardia que V1 fue hospitalizada para mantenerla en
observacion; sin embargo, la elevacion de la frecuencia cardiaca ameritaba un estudio
mayor por parte de AR1 que permitiese determinar su causa para que, en congruente
consecuencia, se estableciera el tratamiento médico adecuado a esa referida y

particular afectacion w de V1.

71. Con la finalidad de identificar y determinar el alcance y repercusiones que
impactaron de este momento en adelante en la salud de V1, es relevante destacar la
siguiente informacion:

71.1 Acerca del uso de los corticoesteroides para el tratamiento de V1, la
bibliografia médica refiere que: I .| N epresentan un tema
frecuente entre los pacientes que usan corticoesteroides o terapias
bioldgicas indicadas para enfermedades del tejido conectivo tales como
artritis reumatoide (AR) o lupus eritematosos sistémico (il A pesar
de sus innumerables bondades clinicas, favorecen la aparicion de
diversas infecciones y limitan nuestra capacidad para reconocer las
manifestaciones clinicas o radiologicas de estas?2.”

71.2 La misma documental bibliografica establece que: “...] este riesgo
aparece cuando se ha acumulado una dosis de 700mg _equivalente de
prednisona o cuando un usuario cronico utiliza >10mg de este
compuesto en forma diaria23.”

22 Fica, A. Infecciones en pacientes reumatolégicos asociadas a corticoesteroides y antagonistas del
factor de necrosis tumoral a. Rev Chilena Infectol 2014; 31 (2): Pags. 181-195.
23 [bidem.
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Enfasis afiadido.

72. En el caso patrticular, de acuerdo con la Opinion Médica de esta Comisién Nacional,
V1 habia recibido una dosis acumulada de 3 pulsos de “metilprednisolona” de 1 gramo
cada uno, sumando un total de 3 gramos; ademas recibia tratamiento con “prednisona”
50 mg. diarios; es decir, a V1 le fue administrada una dosis acumulada de
corticoesteroides, por lo tanto, contaba con factores relevantes de riesgo para
desarrollar algin tipo dejjii T - L0 expuesto toma relevancia, toda vez que
el uso de corticoesteroides dificulta el diagnostico de un proceso infeccioso y ante la
patologia de base que presentaba V1 (LES), la predisposicién y/o riesgo para cursar
con una infeccion era elevada.

73. En la nota de ingreso al servicio de urgencias de las 10:00 horas, del 29 de agosto
de 2017, SP12, describié a V1 como una paciente que llevaba “...] 1 mes con de

P - Ue o i aumentando R - W
de N <" escala MM Y fiebre § [.-.]", situacion (G Y
—) gue motivé a V1 regresar al area de urgencias, ya que Ia— persistio
a pesar de los medicamentos. Ese mismo dia SP1 prescribi6 adecuadamente que se

realizara una interconsulta con el servicio de reumatologia y solicitdé la toma de
laboratorios para el debido estudio clinico de V1.

74. En la nota médica de las 21:30 Horas, del 29 de agosto de 2017, AR2 revalor6 a
V1 reportando signos vitales dentro de pardmetros establecidos y dolor, el resto de la
exploracion fisica fue referida sin cambios; sin embargo, en nota previa se destaca que
los estudios paraclinicos de V1 reportaban un aumento de W -con predominio

de SN 2si como también presencia de [{iiillill>*. que permitia sospechar un
IR o V1.

75. De acuerdo a la Opinion Médica de esta Comision Nacional, el incremento de los
leucocitos reportados en los estudios de laboratorio, conforme a la bibliografia médica

.
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establece que “...] los procesos infecciosos locales o sistémicos son la causa principal
de modificaciones en el numero total y diferencial de los leucocitos...Cuando la
leucocitosis es secundaria a infecciones bacterianas el predominio es de neutrofilos y
puede haber un incremento de bandas; en cambio, ante la presencia de infecciones
virales tiende a aparecer un marcado incremento de linfocitos2°.” En este caso, los
resultados de laboratorio de V1 reportaron datos en sangre que permitian establecer la
sospecha diagndstica y real de una infeccidn de origen bacteriana que no fue observada
por AR2, situacion que contribuyé al deterioro del estado general de salud de V1.

76. Es de sefialar que respecto a V1 y considerando la Opinion Médica de esta
Comision Nacional, el riesgo de infecciones en los pacientes reumatologicos se
sobrepone a los riesgos determinados por la propia enfermedad, por lo que los médicos
responsables de las valoraciones de V1, en todo momento debieron ponderar esta
circunstancia al realizar sus diagnosticos y prescripciones, ya que, en pacientes con
LES, cerca de dos tercios de las causas de muerte obedecen a las complicaciones de
la enfermedad tales como: infecciones, eventos cardiovasculares y hemorragia
gastrointestinal.

77.El dia 30 de agosto de 2017, AR3 refirid en la valoracion efectuada a las 12:00 horas,
gue V1 se encontraba con signos vitales dentro de los parametros establecidos,
indicando que continuaria manejo con esteroides y morfinicos, quedando a la espera
de la valoracién de reumatologia.

78. En ese sentido, la Opinion Médica de esta Comision Nacional, establece que las
“[...] contraindicaciones relativas para el tratamiento con glucocorticoides son la
infeccion _activa y los pacientes con inmunodeficiencia” y en este caso V1
evidentemente cursaba con un proceso de [ Hor su propia patologia
de base _ asi como con datos paraclinicos de una FEEEEEN. sin

embargo, AR3 prescribi6 nuevamente manejo a base de esteroides sin haber

%5 | 6pez-Santiago. N. La biometria hematica. Acta Pediatr Mex. 2016; 37 (4): 246 — 249.
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identificado la existencia de un [Nl Y SUs caracteristicas, lo cual incremento
el riesgo de morbilidad y mortalidad derivado de la evolucién infecciosa existente.

79. El 30 de agosto de 2017, a las 19:30 horas, AR4 refirid6 que se intentaria una
reduccion de corticoesteroides; sin embargo, contrario a su propia indicacion, continué
prescribiendo altas dosis de estos medicamentos: “...] Prednisolona 50mg VO c/24
horas, “metilprednisolona” 1gr IV...cada 24 hrs”. Por lo que se observa que, aun cuando
AR4 indicé que disminuiria la dosis de corticoesteroides a V1, la dosis que establecié
para su aplicacion fue la misma, condicionando con ello mayor riesgo de presentar
complicaciones asociadas al uso de dichos medicamentos, que en el caso de V1, fue
cursar con un proceso infeccioso.

80. De acuerdo con la Opinién Médica de esta Comision Nacional y de acuerdo a la
Guia de Préctica Clinica, la dosis que habitualmente se recomienda en el tratamiento
de las manifestaciones articulares de‘ es de 10mg/dia o menor, por el menor tiempo

posible, para reducir las complicaciones asociadas (i )

V1 al estar sujeta a un tratamiento con altas dosis de corticoides presenté una infeccion.

81. El 31 de agosto de 2017, a las 14:20 horas, AR5 valoré los cambios clinicos
observados en V1, precisando entre otros una disminucion de il tanto en sus

R | como o IR . P Cribiendo que:

1

continuaria administrando “...] medicamento de base” y que solicitaria “[...] envio a
tercer nivel para valoraciéon y manejo.” Al darse cuenta que su evolucién iba en
detrimento -considerando que en aquel momento persistia |a [
en N dc V1 y a pesar de contar con los estudios de gabinete respectivos-
, AR5 no se percaté del proceso infeccioso en V1 para prescribir el tratamiento oportuno
y adecuado para dicho FESEEa  continuando inadecuadamente con el uso
de corticoesteroides, contribuyendo como se ha referido, al aumento de la
morbimortalidad de V1 por estar intimamente asociado a infecciones en pacientes con
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82. El 1 de septiembre de 2017, a las 10:00 y a las 12:05 horas, AR6 valoré a V1

prescribiendo nuevamente corticoesteroides, y reportd I...] i

distales de miembros toracicos [...] I
I - Situacion que deja de manifiesto que a esta fecha el estado

de salud de V1 continuo evolucionando desfavorablemente, cursando en ese momento
T ) . oS como S ' P resentando
incluso cambios significativos en sus cifras tensionales, probablemente relacionados al
uso de corticoesteroides. Cabe destacar que en esta nota médica no se indicaron los
signos vitales de V1, lo cual incumple con la NOM 004-SSA3-2012 del expediente
clinico en su apartado de las notas médicas de hospitalizacion debera contar como
minimo en su numeral 8.1.1. Signos vitales.

83. En este caso, V1 habia recibido la administracion de “metilprednisolona”
(medicamento corticoesteroideo) en tres dias consecutivos previo a su ingreso (24, 25
y 26 de agosto de 2017), asi como durante los 4 dias consecutivos en esta
hospitalizacion (29, 30 y 31 de agosto y 1 de septiembre de 2017) y su tratamiento de
base via oral (prednisona 50 mg via oral). A pesar de ello, el Jii T 0ue
presentaba V1, continu6 pasando inadvertido, pues AR6 el 01 de septiembre de 2017,
prescribié inadecuadamente suministrar otro pulso de “metilprednisolona”, sin valorar
su riesgo/beneficio, contribuyendo asi, al aumento del riesgo de morbimortalidad
asociada a infecciones en pacientes con L]

84. El 2 de septiembre de 2017, SP13, refiri6 que V1 presentaba una “mejoria
sintomatica” y que se le encontraba “[...] pasando hoy -sic- el 5° bolo de 1 gramo de
metilprednisolona el cual se suspende inmediatamente, ya no tiene indicacion de
pasarse mas esteroide que el que ha recibido en bolos. No se ha recibido contestacién
de tercer nivel para valoracién por reumatologia...”, lo cual cumplié con lo establecido
por la Guia de Practica Clinica donde se recomienda que ...] los esteroides deberian
ser retirados tan pronto como sea posible para evitar las complicaciones infecciosas o
realizar una reduccion por debajo de 10 mg al dia serd un objetivo de la terapia
inmunosupresora.”
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85. Lo anterior permite advertir, que SP13 indicO adecuadamente la suspension
inmediata del uso de corticoesteroides, favoreciendo de esta manera la posibilidad de

evidenciar aun mas el JTEEE Jue cursaba V1.

86. En la nota de enfermeria del 3 de septiembre de 2017, se registré que V1 curso con
fiebre cuantificada en M°C a las 00:00 horas, por lo que, adecuadamente SP14,
prescribié dosis Unica de analgésico y antipirético. Respecto al caso en patrticular y la
presencia constante dew en V1, es de precisar que |a il €s “[...]uno de
los signos mas comunes de numerosas enfermedades humanas, particularmente las
infecciosas, es la fiebre caracterizada por una temperatura generalmente tomada en la
piel y superior a 37°C”.26,

87. De acuerdo a la Opinion Médica de esta Comisién Nacional, el personal médico del
HGZ 24 al sospechar la existencia de un §iSlEEEa 'c'acionado con el . Y
ante la presencia de [l constantes en V1, debieron buscar e identificar las
causas de |a il o bien, determinar el origen de Ia— gue presentaba ya que
ésta era mayor ajll°’C. En el caso particular de V1, existié una importante relacion entre
W c S ror lo que al detectarse W cra claro que los dos principales
diagndsticos a descartar eran la presencia de una il o bien, que Ia— fuese
secundaria a actividad W aunque era evidente la sintomatologia en V1, esta fue
ignorada por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG del HGZ 24.

88. En la siguiente grafica y para mayor referencia pueden apreciarse Ios—
gue present6 V1 en este primer periodo de hospitalizacion, su temperatura nunca fue
menor a-°C.

26 Ramon R. F., Farias J. M. La fiebre. Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM. Vol 57, N° 4.
Julio Agosto 2014. (pg. 20)
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89. El dia 4 de septiembre de 2017, a las 14:20 Horas, AR7 refiri6 que V1 presentd
T > v que el resto se mantuvo sin cambios. A las 23:11 horas
de ese mismo dia SP15 cambio6 el manejo de V1, suspendié diversos medicamentos
usados para el control del dolor (ketorolaco y diclofenaco) y solicitdé un ultrasonido de
muslo y radiografias de cadera, pues el il persistia en el
prescribiendo adecuadamente una primera dosis de antibiotico (levofloxacino y
clindamicina) ante la sospecha de un SR Jue cursaba V1, situacion que
no observo AR7. El 5 de septiembre de 2017 a las 13:20 horas, AR7 refiri6 que el dia
anterior V1 habia presentado un il . observando que las frecuencias cardiaca y
respiratoria se encontraban con tendencia al limite normal superior, solicitando
adecuadamente que se le realizaran estudios de gabinete (radiografia de térax, examen
general de orina, radiografia de cadera, radiografia de fémur lateral derecho,
ultrasonido de muslo derecho), asi como monitorizacion cardiaca continua.

90. EI 6 de septiembre de 2017 alas 11:15 horas, V1 fue valorada por SP16 del servicio
de Reumatologia, reportando que la encontrd con signos vitales dentro de parametros

normales y clinicamente con “[...] i (-] que no
corresponde a las caracteristicas de actividad por i 2si como

27 Inflamacioén, hinchazén o una alteracién que se caracteriza por un aumento de temperatura y en
ocasiones enrojecimiento.
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con datos de FiEEE - |’ en esa fecha y hora SP5 ordeno realizar cultivos
por la persistencia de_ de la cual expresamente sefiald: “[...] no se explica por la
enfermedadifii Sl 2dvirtiendo ademas que V no requeria en ese
momento “[...] cambio en la terapia inmunosupresora, ni inmunoglobulina, ni terapia
biologica”, determinando el alta médica de V1 en el servicio de reumatologia.

91. El 7 de septiembre de 2017, a las 12:30 horas, AR7 refirid que V1 habia presentado
el dia anterior “un alza térmica!” estableciendo ademas que se encontraba “...] sin
datos de actividad de [jijjijill aun cuando de estudios realizados a V1, se contaba con
informacion inherente a la presencia de un TR AR’ no verifico que se
hubiera realizado el cultivo prescrito en su valoracion previa a V1, asi como por SP16,
situacion que le hubiese permitido determinar y evidenciar el [ o de V1,
dicha accién y omision contribuyeron al mayor deterioro de su estado general de salud.

92. El 8 de septiembre del 2017 a las 11:40 horas SP17 valoré a V1 y la describi6 sin

mayores cambios clinicos, con “limitacion

93. El mismo dia, 8 de septiembre del 2017, ARS8 sin haber realizado y valorado la toma
de cultivos prescrita por SP16 y AR 7, ni descartar la sospecha del Jiiiiina
elaboré inadecuadamente la hoja de egreso de V1.

94. Es de destacar que ARS8 incurrié en deficiencias al momento de requisitar la hoja de
egreso respectiva pues no indicé correctamente las fechas en que se administraron los
pulsos de corticoesteroides a V1, ni las cantidades que le fueron suministradas de ese
medicamento a la paciente, con lo que se evidencia el descuido en la prestacion del
servicio médico que tenia obligacion de brindar, pues su omision ademas de contravenir
la NOM-004-SSA3-2012, impide la continuidad en el diagndstico y tratamiento correcto
de V1.
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95. Cabe destacar que, si bien a la hora de egreso se refirio que V1 se encontraba
T < 'a misma nota no se asientan sus signos vitales, ni la hora de salida, lo
cual también incumple con lo previsto al efecto en la NOM 004-SSA3-2012, en su
apartado de las notas médicas de hospitalizacion debera contar como minimo en su
numeral 8.1.1. Signos vitales. Asimismo, previo a su egreso, y a pesar de encontrarse
L] de la citada nota no se advierte que se haya valorado el efecto de los
glucocorticoides sobre la [ de V1, pues resultan ser antipiréticos y, a esa
fecha, no se tenia evidencia de que se hubieran elaborado los cultivos ordenados para
descartar el jiEEE 'cferido por varios de los médicos que valoraron a V1,
desde el 29 de agosto al 8 de septiembre de 2017.

96. En el caso que nos ocupa y como se muestra en la grafica de curva febril de esta
etapa de hospitalizacion, V1 no tuvo temperaturas menores ajjll°C; es decir, siempre
se mantuvo con . lo expuesto toma relevancia, toda vez que el servicio de
reumatologia habia establecido que V1 no cursaba con exacerbacion de . Y si con
un probable ST ror lo que en dos ocasiones se solicitaron cultivos, sin
embargo y a pesar de ello, ARS8 decidi6 dar de alta a V1, sin tener los resultados de los
cultivos, ni descartar un proceso infeccioso.

97. Previo a su egreso, V1 contaba con unos resultados de laboratorios que se tomaron
el dia 5 septiembre 2017 a las 13:54 horas, en los que se reportd la presencia de
[ (aumentos de los P cn sangre) asi como también el aumento de
[ o] cuestidon esta que tampoco fue valorada por el personal médico referido en
el presente segmento, condicion que contribuyd a la morbilidad y mortalidad de V1.

* E—
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B.3 Atencion médica a V1 los dias 27 de septiembre y 4 de octubre de 2017, en
la UMF 40 y durante el segundo periodo de hospitalizacién, del 12 de octubre
al 3 de noviembre de 2017, en el HGZ 24.

98. Es necesario precisar y contextualizar que previo al segundo periodo de
hospitalizacion de V1, los dias 27 de septiembre a las 18:59 horas y 4 de octubre de
2017 a las 19:22 horas, V1 se presento en compafia de QV en la UMF 40, donde fue
valorada por AR9, quien en la primera consulta omitio registrar Ia“ de V1,
por lo que no fue posible determinar si se encontraba con o sin fiebre, incumpliendo con
ello lo establecido en la NOM 004-SSA3-2012; en la segunda revision AR9, sefialé que

V1 se encontraba con “[...] i (-]

99. Asimismo, tal como se establece en la Opinion Médica de esta Comisién Nacional,
cuando un paciente con dolor articular agudo también presenta il es necesario
realizarle una valoracién cuidadosa para descartar procesos potencialmente mortales,
como lo puede ser una infeccion, en pacientes con sintomas sistémicos, generalmente
se requiere internamiento e interconsulta para valoracion de enfermedad reumatica o
infecciosa.

100. En dicha tesitura, la citada Opinibn Médica destaca que las infecciones son
responsables del 40.50% de la morbilidad y mortalidad en pacientes con [jjjjlj lo que
permite determinar que AR9 de la UMF 40, si bien es cierto, dio tratamiento
sintomatologico a V1, también lo es que paso inadvertido el probable T
gue presentd, considerando la predisposicion de V1 para desarrollar el mismo,
aumentando asi el riesgo de su morbimortalidad.

101. El 12 de octubre de 2017, V1 en compaiiia de QV, acudio6 al area de urgencias del

HGZ 24, siendo valorada por AR10, quien la reporté con i
PN v FS Y BN de §°C. es decir, valores por encima de lo normal,
refiriendo ademés que V1 presento S Y
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N | presentando en ese momento V1 incapacidad
e 1

102. De acuerdo con la nota de AR10, V1 presenté il HaEa - 2.
como datos sistémicos de una probable Fiiiiillll Y rérdida de i 2

inicio de esta segunda hospitalizacion no se establecid una probable sospecha
diagndstica de etiologia_ aun cuando el expediente de V1 en ese mismo HGZ
24 contaba documentales médicas en las que se referia tal etiologia. La Guia de
Préactica Clinica Deteccion, Diagnostico y Tratamiento Inicial de Incontinencia Urinaria
en la Mujer refiere que las causas comunes de incontinencia urinaria son infecciones
de vias urinarias que constituyen un problema médico y social importante, pues, a pesar
de no ser, en un primer momento un proceso de riesgo vital, si deteriord
significativamente la calidad de vida de V1, limitando su autonomia y reduciendo su
autoestima,?® todo lo anterior, permite determinar que V1 estaba presentando un signo

y/o sintoma nuevo (JEEENEEEE) cuya causa ameritaba mayor estudio para
descartar un proceso - ————

103. El 12 de octubre de 2017, AR11 ordend la practica de varios estudios de laboratorio
a V1 y prescribi6 nuevamente como tratamiento “metilprednisolona” en dosis de 1
gramo, cada 24 horas, sin embargo, con la prescripcion de tal farmaco, nuevamente no
se consideraron las contraindicaciones relativas para el tratamiento de Wl con
glucocorticoides, deteriorando con ello de manera importante ain mas su estado de
salud, incluso AR11 reporté a V1 como muy delicada con posibilidad de complicaciones
graves a mediano y corto plazo.

104. El 12 de octubre de 2017 a las 13:48 horas, AR10 reporté los estudios de
laboratorio efectuados a V1, refiriendo datos de Hil>* "

29 Deteccion, Diagndstico y Tratamiento Inicial de Incontinencia Urinaria en la Mujer. México, Secretaria

de Salud; 2009 (pags. 7 y 12).

y e
e,
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I *-. porcentaje de neutrdfilos segmentados aumentado® y tiempo parcial
I

105. En el expediente clinico de V1 no obra evidencia documental que permita
establecer que AR10 haya realizado u ordenado estudios que permitieran establecer el
tipo o clasificacion de la il due V1 padecia, asi como su probable etiologia y
diagndstico; sin embargo, la Opinién Médica de esta Comisién Nacional refirio que del
analisis efectuado a los datos de los estudios de laboratorio de mérito, V1 tenia una

N - 0ue podia ser secundaria a la administracion de
medicamentos, o bien, a especificas.

106. Todo lo anterior permite determinar que al no haber realizado un mayor estudio
acerca de |a il que presentaba V1 y establecer su causa, asi como realizar una
inadecuada valoracion e integracion diagnoéstica por AR10, su omision contribuy6 a que
continuara pasando inadvertido el proceso de V1, el cual fue evolucionando
hacia el deterioro y sus complicaciones, tales como la respuesta RN

107. El 12 de octubre de 2017, a las 23:55 horas, AR12 valoré a V1 y omitid reportar
los resultados del examen general de orina, en el que sobresalia la coloracion [
B de la orina y la presencia de il y I €n la misma, por lo que
AR12 debié de haber solicitado el cultivo de orina respectivo para descartar una
R - © bien, algin padecimiento il Ya que V1 presentaba
Lo R e e

108. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional queda establecido que el objetivo
del tratamiento de las manifestaciones articulares en W es disminuir la inflamacion y
el dolor, preservar la funcién, incrementar la calidad de vida y minimizar los efectos
adversos de los farmacos, sin embargo en el caso de V1, a pesar de que en todo

32

3 Cifra absoluta de neutréfilos mayor de 7.500 células/ul.
34
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momento refirid la presencia de dolor muy intenso en escala de W aun con el
manejo a base de glucocorticoides, ciclosporina, antimalérico y ciclofosfamida, el [
nunca cedio, sin que los médicos tratantes AR1 a AR12 optaran por alternativas que
disminuyeran el sufrimiento ante el dolor permanente y mejoraran la calidad de vida de
V1.

109. Los dias 13y 14 de octubre de 2017, AR13, AR14 y AR15 realizaron valoraciones
meédicas a V1 sin reportar los resultados de sus estudios clinicos, omision que
incrementd el riesgo de continuar pasando inadvertido un cuadro e
W cursado por V1, quien refiri6 [
B asi como frecuencia respiratoria por encima de parametros normales y
modificacidn de las pruebas hepaticas, destacando al respecto que AR13, AR14y AR15
no realizaron adecuadas valoraciones e integracion diagndstica a V1, por lo que su
evolucion siguié siendo hacia el deterioro.

110. El 15 de octubre de 2017, AR16 describié que V1 presentaba fuerza disminuida
en miembro pélvico con extremidades integras, sin embargo, no se allegé de mayores
elementos que permitiesen establecer el origen de la sintomatologia; en la misma fecha,
AR17 efectud el ingreso de V1 al servicio de medicina interna, reportando su signos
vitales dentro de limites establecidos, resaltando que su padecimiento inicid hacia 20

dias con presencia de FEEGTEEGEG——SSSSS C' intensidad S, R
e chs o cmkes e i At 13 - o STAT ]
Tl e A - <\ U

deteriorandose hasta llegar a la inmovilizacién de las mismas. Dichos datos clinicos,
fueron obviados por AR17, quien Unicamente prescribié inmunoglobulina gamma
globular, la cual, cabe destacar, no hubo en existencia en el HGZ 24, sin que se advierta
que tal carencia se resolviese en ese momento, para dotar a V1 del medicamente
indicado.

111. En la Guia del Cuadro Béasico y Catalogo de Medicamentos Edicién 2017 del
Consejo de Salubridad General en el indice General por Grupo Terapéutico en el Grupo
N° 7, Enfermedades Inmunoalérgicas debajo de Catalogo se encuentra
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‘Inmunoglobulina G no Modificada, Inmunoglobulina Humana e Inmunoglobulina
Humana Normal”, sin embargo, el HGZ 24, no tuvo disponibilidad del mismo,
contraviniendo lo establecido al efecto en el articulo 27, fraccion VI, de la Ley General
de Salud respecto a la Prestacion de los Servicios de Salud.

112. El 16 de octubre de 2017, a las 10:00 horas, V1 fue valorada por AR18, quien
reporto la existencia de dolor generalizado de gran intensidad indicando tomar controles
de laboratorio, destacando la no existencia en el HGZ 24, de inmunoglobulina, por lo
gue solicité envio de V1 a tercer nivel; sin embargo, AR18 no refrié6 en momento alguno
gue V1 durante la madrugada del dia previo ] de“ evidenciando la
inadecuada valoracion médica de V1, asi como el incumplimiento de la NOM-004-
SSA3-2012.

113. En esa misma fecha, AR10 valoré a V1 sin indicar hora en la nota medica e indico
el cambio de inmunoglobulina, por pulso de ciclofosfamida (medicamento
inmunosupresor), dejando prescrito ademas otro pulso de “metilprednisolona”, ambos
farmacos de acuerdo con la Opinion Médica de esta Comision Nacional y como se ha
referido en parrafos anteriores, tienen un efecto de disminucion de la respuesta
inmunoldgica del organismo, el cual, en el caso de V1, estaba ya muy deteriorado;
omitiendo ademas en la misma nota, asentar los signos vitales y datos de exploracion
fisica de V1, lo cual ademas de contravenir lo dispuesto por la NOM-004-SSA3-2012,
coincide con el dicho de QV, en el sentido de que AR10, no atendia debidamente a su
hija V1 aun cuando era una paciente conocida del servicio de reumatologia.

114. El 18 de octubre de 2017, a las 14:59 horas, V1 fue nuevamente valorada por
AR10, quien describié que se encontraba en su segundo pulso de “metilprednisolona”
y que continuaria hasta tres dosis, para después seguir aplicando pulsos de
“ciclofosfamida”, situacién perjudicial para V1, pues para ese momento se habia
excedido el uso de esos medicamentos sin resultados favorables para el control de
[ sin embargo, en esta nota no se describen nuevamente las constantes vitales de
V1, su evolucién, ni la exploracion fisica respectiva, incumpliendo asi otra vez, con la
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NOM-004-SSA3-2012. Es de destacar que el 23 de octubre de 2017, AR10, incremento
inadecuadamente la dosis de glucocorticoide.

115. El 26 de octubre de 2017, AR10 valoré y sefal6é que V1 cursaba. con actividad
en T - Presentando M solicito hemocultivos y estudios de
térax para buscar datos de il sin embargo y de acuerdo con la Opinién Medica
de esta Comisidbn Nacional, se desconocen los métodos, estudios y/o criterios
empleados por AR10 para establecer el diagnéstico de' con actividad en el i

A e /1

116. Los dias 30 y 31 de octubre de 2017, AR10 valoré nuevamente a V1, advirtiéndose
de las notas médicas respectivas, la omisién en que incurrié al dejar de establecer la
hora y las constantes vitales de V1, asi como la exploracion fisica al momento de su
valoracion, su evolucién y su estado actual; situacion que no permitié determinar el
estado de V1 en ese momento, contraviniendo una vez mas lo dispuesto al efecto por
la NOM-004-SSA3-2012.

117. El 3 de noviembre de 2017, AR18 elaboré la hoja de alta de V1, sin establecer una
hora de egreso, sefialando que V1 se encontraba con signos vitales dentro de
pardmetros establecidos, determinando su egreso para “evitar infecciones
nosocomiales”; Al respecto, si bien es cierto evitar infecciones en una paciente con los
factores de riesgo que V1 presentaba era un objetivo primordial, también lo es que
pasar desapercibido un proceso infeccioso de base “no adquirido en medio hospitalario”
y darle de alta, aument6 la morbimortalidad de V1; sin pasar por alto que V1 a su
egreso, aun presentaba dolor, sintoma que tampoco estaba controlado.

118. La Opinién Médica de esta Comisién Nacional refirié6 que de los resultados de los
examenes de laboratorio, con los que se egresé a V1, ya se podia establecer que
cursaba con un SR sccundario a un FEEEERE - bues si bien
es cierto, el efecto inmunodepresor de los medicamentos que le suministraban como la
ciclofosfamida, podia causar una reaccion adversa -como la disminucién de los
leucocitos en sangre-, también lo es que este efecto se produce de 8 a 14 dias después
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de la administracion de este farmaco, y V1 habia presentado esa condicion el segundo
dia posterior a la primera aplicacion del mismo, por lo que no haber descartado un
proceso infeccioso fue inadecuado e incremento en V1 el riesgo de morbimortalidad
asociado a infecciones en pacientes con il

119. En la siguiente grafica y para mayor referencia pueden apreciarse los [
que presento V1 en este segundo periodo de hospitalizacion, destacando que en este

internamiento, al igual que el anterior, V1 en todo momento N

120. Finalmente, es claro que V1 aun no se encontraba en condiciones de ser egresada,
pues al momento del alta, ademas de presentar [
I Y demas sintomatologia descrita en el presente segmento, tuvo que ser
trasladada en ambulancia del HGZ 24 hasta su domicilio, lo cual permite a esta
Comision Nacional presumir que V1 no se valia de sus propios medios y que
evidentemente habia disminuido considerablemente su calidad de vida. Con base en
todo lo anterior, se puede establecer que la indicacion de egreso establecida por AR18
fue inadecuada.
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B.4 Atencibn médica a V1 durante el tercer -y dualtimo- periodo de
hospitalizacion, del 29 de noviembre al 6 de enero de 2018, en el HGZ 24.

121. El 29 de noviembre de 2017 a las 12:10 horas, en el servicio de Urgencias AR1
valoré a V1, a quien describio con FiiENEEE fuera de

parametros establecidos, sefialando ademas que V1 presentaba [l activo por

I ©5=bleciendo como diagnéstico N <"

control.

122. Con relacion al il activo por narina derecha de V1, se establece en la Guia
de Practica Clinica que para su debido diagndstico, se debe realizar una historia clinica
completa, con ciertos énfasis, ya que en pacientes con sospecha de enfermedad
hematoldgica se recomienda la elaboracion de exdmenes de laboratorio, situacion que
no observo AR1 al momento de la valoracion de V1.

123. Ante el antecedente de L] la cual en sus etapas de activacion puede causar
reaccion (i sistémica y esta a su vez condicionar FjEE -
cursadas como se sefialé por V1-, se debieron realizar diversos estudios, tales como
biometria hemética y tiempos de coagulacion, ello, con la finalidad de confirmar o
descartar una reactivacion de jijjilj o bien, buscar e identificar el origen de |a i
S . situacion que en el caso de V1 no ocurrio, ya que AR1 sdlo
otorgd tratamiento sintomatico y i« cMitiendo verificar la frecuencia
cardiacay frecuencia respiratoria, por lo tanto, no se allegé de los elementos necesarios
para realizar una adecuada integracion diagndstica, dandola de alta hospitalaria con
manejo sintomatico.

124. El mismo 29 de noviembre de 2017, 5 horas posteriores al egreso del HGZ 24, QV
llevo a V1 nuevamente al area de urgencias, pues presentaba ya un [
lo que evidencia que el dia 29 de noviembre de 2017, V1 se encontraba en condiciones
clinicas graves y AR1 ordend su alta hospitalaria sin realizar una adecuada integracién
diagndstica, contribuyendo al deterioro clinico que V1 presenté ese mismo dia.
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125. El 29 de noviembre del 2017 a las 17:08 y 17:14 horas AR19 valoré a V1 a quien

describié con [ o fuera de lo establecido, pues presenté FTNTTEEEN Y
RS o cual corresponde a un RIS Vo cue

presentaba R " dos o0 mas parametros fisiolégicos; no obstante ello y a
pesar de las condiciones de V1, AR19 determind el alta de V1 del area de urgencias
con cita abierta y control en el servicio de reumatologia y su UMF; aun cuando era
inminente el estado critico en el que se encontraba V1.

126. Con relacién al estado de [jilgiill cabe recordar que V1 contaba con
multiples factores de riesgo para generar procesos infecciosos: padecimiento de base
u uso prolongado y dosis altas de corticoesteroides, pulsos de ciclofosfamida, 2
hospitalizaciones previas recientes (con curvas febriles que evidencian la presencia de
[ elevada durante sus estancias), asi como mdultiples egresos sin una
adecuada integracion diagndstica (8 de septiembre de 2017 y 3 de noviembre de 2017);
es decir, sin confirmar o descartar un proceso infeccioso.

127. Al respecto, los errores en la atencion médica mas graves que tienen impacto
sobre la morbilidad y mortalidad de los pacientes, son el retraso de 48 horas o mas en
realizar un diagnéstico sobre el proceso séptico, a pesar de la presencia de dos o mas
de signos de sepsis, tales como la fiebre, hipotension, taquicardia, polipnea y confusion;
asi como el retraso de 6 horas 0 mas en iniciar antibidticos apropiados. La calidad del
manejo inicial de pacientes con sepsis grave, asi como una practica clinica deficiente
pueden contribuir a incrementar la morbilidad y mortalidad del paciente, prolongar la
estancia hospitalaria, asi como favorecer la aparicibn de resistencia de
microorganismos, por lo que es indispensable una vigilancia estrecha y manejo
oportunos.3°

128. Por lo tanto, el pasar inadvertidos los factores de riesgo de V1, asi como los signos

y sintomas relacionados con un estado de JEiEEEEE . < idencia

35 Diagnostico y Tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto. México: Secretaria de
Salud; 2009. (pg. 32-33)
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gue AR19 no realiz6 una adecuada integracion diagnostica, a pesar de estar ante un
proceso patolégico que requeria manejo urgente. Aunado a lo anterior, existio dilacion
en el tratamiento, todo lo expuesto en su conjunto incrementd el riesgo de
complicaciones, siendo la mas significativa la mortalidad asociada a sepsis grave y
choque séptico.

129. El 29 de noviembre de 2017, AR10 valor6 a V1 y reporto que tenia el antecedente
de [ o] S °° con 15 dias de evolucion y permanente por 5 dias;
posteriormente, SP20 valoré a V1 quien habia sido dada de alta en dos ocasiones
anteriores ese mismo dia por AR1 y AR19, por lo que exigi6 -sic- el “[...] internamiento
[de V1] por indicacién de reumatologia”.

130. En la referida nota médica sin hora de esa misma fecha, es decir, 29 de noviembre
de 2017, AR10 describid que de la exploracion fisica realizada a V1, se advirtio
unicamente ‘i sin describir los signos vitales,
incumpliendo con lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012; AR10 en la misma nota
determindé como plan y tratamiento para V1, que ingresara a piso para administracion
de ciclofosfamida como manejo del [ sin advertir nuevamente el foco infeccioso de
V1, coadyuvando con la dilacién en la busqueda e identificacién de dicho foco y la
demora del tratamiento oportuno y adecuado, lo cual elevé directamente el riesgo de la
morbilidad y mortalidad en V1.

131. El 29 de noviembre de 2017, a las 21:30 horas, AR20 valor6 a V1 y determiné
seguir con el plan de “[...] ingreso para el inicio de sw ciclofosfamida esteroide sistémico
protector de mucosa gastrica...datos de sangrado”, sin embargo, es de destacar que el
diagndstico de ] continu6 pasando inadvertido y en consecuencia la dilacién en
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su tratamiento, lo cual contribuyé a la evolucion del proceso infeccioso, incrementando
el riesgo de morbimortalidad.

132. El 30 de noviembre de 2017, a las 11:07 horas, AR3 valoré a V1 y sefialé que
presentaba signos vitales dentro de parametros normales. De la nota de enfermeria se
observa gue los signos vitales de V1 estaban alterados (temperaturas de W),
en dicha nota AR3 prescribid la aplicacion de inmunodepresores (ciclofosfamida) y
corticoesteroides (predmisona), con ello, al no haber realizado el diagnéstico adecuado
y sin tomar en cuenta los signos vitales de V1, comprometio la condicion de su sistema
inmunoldgico.

133. El 30 de noviembre de 2017, a las 17:20 horas, SP18 valor6 a V1, quien refirié
R 0 eralizados S S
Bl hacia parametros inferiores, integrando adecuadamente la sospecha
diagndstica de un probable A prescribiendo apropiadamente analgésico,
antipirético y toma de muestra radiogréafica de térax, para buscar algun [ oo B
por lo que para esta Comision Nacional es evidente que si SP18, al 30 de noviembre
de 2017, con la condicién de V1 en grave deterioro, advirtié la sospecha del probable
foco infeccioso, los anteriores médicos también pudieron haber realizado estas mismas
acciones.

134. Para este Organismo Nacional no pasa desapercibido, que AR1, AR3, AR10,
AR19 y AR20, quienes valoraron a V1 desde su tercer ingreso y durante sus primeras
horas de estancia hospitalaria, actuaron negligentemente al dar de alta a V1 a pesar de
su gravedad y fueron omisos al inadvertir el cuadro de i
gue presentaba V1 lo que condiciond la dilacion en la atencion urgente que se requeria
la paciente, contribuyendo con esto a la vulneracién del derecho a la vida.

135. El 3 de diciembre de 2017, a las 17:00 horas, AR21 valoré a V1, indicando
tratamiento sintomatolégico para disminuir i o oS

16:00 horas del mismo dia), que si bien es cierto era necesario para disminuir el
sintoma, también lo es que AR21 debio buscar e identificar la causa de |2 [l debido
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a que V1 ya estaba recibiendo terapia antibiotica de amplio espectro y a pesar de ello
presento dichos picos febriles.

136. El 4 de diciembre de 2017 a las 12:00 horas AR22 valoré a V1; sin embargo, su
nota meédica no contd con los datos completos de la exploracion fisica que realizo, ni la
sospecha diagnoéstica secundaria a los picos febriles que presentd V1 en dias
anteriores, destacando al respecto que el personal de enfermeria reporté en esa misma
fecha que V1 continu6 presentando il Y i 'c'acionadas
con su frecuencia y ritmo, situaciones que al no valorarlas AR22 incrementd la
morbimortalidad de V1.

137. El 5 de diciembre de 2017 a las 06:30 horas, AR23 valor6 a V1 a quien describié

con tension arterial y il de §M°C. Fisicamente, con i
asociado a il de contenido gastrico, reportandola ‘FR— -

138. La Opinidbn Médica de esta Comisién Nacional sefialé que lo anterior permite
determinar que V1 presentaba un diagnostico de [l ror lo que AR22'y
AR23 debieron realizar la exploracion fisica de inspeccién, auscultacion, palpacion,
percusion, signos especiales examen pélvico y rectal para descartar o confirmar el
padecimiento y tratamiento que V1 necesitaba a efecto de realizar la intervencion
guirdrgica urgente que requeria.

139. El 5 de diciembre de 2017 a las 10:26 horas, SP19, reporto el resultado del estudio
e [N oue se realizd a V1 por la sospecha diagnoéstica de un probable

D, cStobleciendo que V1 cursaba con RN
I o cual pudo ser secundario al JETEEE Y 2! manejo a base

de corticoesteroides, como se ha descrito a lo largo de esta Recomendacion.

140. EI mismo 5 de diciembre de 2017, a las 17:32 horas, SP20 del servicio de Medicina
Critica valoré por primera vez a V1, a quien describié con deterioro de la funcién

N P obable
I V' con disminucion de Al - cn otras palabras, V1 cuyo
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estado era grave desde su tercer internamiento, progresd en cuestion de horas de
manera desfavorable hacia un estado de mayor gravedad, caracterizado por aumento

IRREY 5ot o cifaer o neoe. o 13 e oo LoTar ]

141. En esa misma nota SP20 establecié que V1 cursé con [ durante los dltimos
120 dias, corroborando asi lo analizado respecto a Ios“ y adecuadamente
considerd que para ese momento, V1 requeria valoracion inmediata por el servicio de
cirugia derivado del cuadro abdominal agudo, no siendo candidata a terapia intensiva
por falta de espacio aislado y solicitd interconsulta a cirugia general a la brevedad
posible asi como valoracion por infectologia y hematologia, reportando a V1 como “muy
grave” e inici6 adecuadamente manejo a base de antibidtico de amplio espectro debido
al deterioro grave de V.

142. El 6 de diciembre de 2017, a las 10:45 horas, SP21 realiz0 la valoracion
preanestésica, de la que destaca que V1 contaba con alteracién de estado general,

clinicamente presento S Jcsde hace 3 meses, ] hemorragias
nasales, melena de | dias, i Y MW S'tuacion que evidencia la alteracion
del estado clinico de V1, confirmando su evolucién hacia la gravedad por el propio

proceso infeccioso.

143. El 6 de diciembre de 2017, a las 12:40 horas, durante el procedimiento quirdrgico,
SP21, dada la gravedad de V1 solicitd una interconsulta al servicio de terapia intensiva,
respondiendo el mismo dia a las 13:05 horas, SP22, que en ese momento faltaba
personal de enfermeria para ingresar a V1 a UCI, sugiriendo solicitar valoracion al
siguiente turno para ingreso; lo anterior evidencia la falta de personal de acuerdo a lo
establecido en el articulo 21 del Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de
prestacion de servicios de atencion médica.

144. El 6 de diciembre del 2017 a las 13:05 horas, SP23 realiz6 la descripcion del
tiempo quirdrgico y los hallazgos de tal procedimiento, destacando que se programo
una laparoscopia exploratoria (visualizacion directa de las visceras), encontrando una

importante PR o' 0 due se decidi6 realizar en
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ese momento el procedimiento abierto y al revisar la cavidad abdominal se localizo la

PR citada, por lo que, SP23 realiz6 una i ce parte del
intestino y la comunicacion quirdrgica realizada con el ileon, normalmente situada en la
- Asimismo, refirio que encontro el il con acumulacion de
R, o' 10 que se realizo una T
[ oo B Aunado a todo lo anterior, SP23, al revisar el hueco pélvico, refirio que

no encontrd NN . Solo un remanente de ST
I . CON ausencia completa de

145. Si bien es cierto, en la nota médica no se establece la causa de |a jii—_
P también lo es que V1 contaba con factores de riesgo como el uso de farmacos
[ de administracion prolongada, como los corticoesteroides suministrados
desde el 24 de agosto de 2017, asi como aquellos relacionados con el propio proceso

R '0s cuales predispusieron a V1 a presentar una probable i

146. Todo lo anterior, resultd ser compatible con complicaciones derivadas del
abdomen agudo que se omitié descartar en las valoraciones médicas previas de V1,
siendo que la intervencién quirdrgica se realizé hasta que su estado se reporté como
de ‘NN - POr lo que se puede determinar que la dilacion en la integracion
diagnodstica, estudios y tratamiento quirdrgico, indicados ante la sospecha de un
R condicioné a su evolucién, aumentado el riesgo de perforacion de una
W |2 subsecuente il Y finamente, la il complicaciones
reportadas como hallazgos de la cirugia practicada el 06 de diciembre de 2017 a V1,
incrementando asi su deterioro clinico, contribuyendo de manera directa a su posterior
pérdida de la vida.

147. EI 8 de diciembre de 2017, AR24 report6 la colocacién de un catéter venoso central
a V1, ya que ésta presentdé nuevamente oo B refiriendo temperatura de
mCy descompensacion con un alto riesgo de muerte a corto plazo, es decir, V1 se
mantuvo grave; los resultados de laboratorio fueron compatibles con M Y i
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P AR24 no solicito cultivos y por tanto no se alleg6 de los elementos necesarios
para identificar el agente causal del proceso séptico.

148. El 9 de diciembre del 2017, a las 06:30 horas en su nota médica SP24 describio
gue siendo aproximadamente las 06:00 horas personal del area de enfermeria, le
solicité apoyo para una decanulacion incidental a V1, ya que la encontraron “[...] con el
globo de canula...” en su boca, retirando el mismo y observando ventilacién
espontanea; con tendencia a Iaw y disminucion de los niveles de il €n
sangre, procediendo SP24 a la aspiracion de secreciones en boca e inicid los
preparativos para re-intubacion, sin embargo no se logré revertir la . Y V1
presenté W el que se revirtio posterior a las maniobras de reanimacion y
suministro de farmacos especificos para el caso.

149. Con base en lo referido se puede establecer que Iaw gque presento V1,
fue una de las complicaciones inherentes al manejo respiratorio con ventilador
mecdanico, el cual fue atendido por SP24, quien otorgd el tratamiento adecuado.

150. Las situaciones descritas que se corroboran con las documentales que integran el
expediente, permiten determinar que el SN Cue presentd V1 el 9 de

diciembre de 2017, le provocd un iR rcversible y en
consecuencia su [ <" ¢! que permaneci6 V1 por 27 dias. Durante la

estancia hospitalaria en el UCI se le brindd asistencia adecuada pero no fue posible
revertir el deterioro que presentaba, ya que V1 durante ese tiempo presentd una
P que le provocaba— ademas de presentar Fi_ ©sta altima
se complico por la falta de medicamentos y hemoderivados en el HGZ 24 mismos que
fueron solicitados en diversas ocasiones por el personal médico del area sin que se los
hubiera otorgados.

151. E| S - orroximadamente a las 10:12 horas, SP9 observo por el
monitor que V1 presentaba ausencia total de actividad il Y pérdida completa de
la misma, por lo que inicioé reanimacion basica y avanzada sin respuesta; declarando la
hora de fallecimiento de V1 a las 10:25 horas, extendiendo el certificado de defuncion
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con diagnésticos de |

152. En el caso particular, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
gueja, en particular de la Opinion Médica de esta Comision Nacional, el personal
meédico del HGZ 24 precisado en los parrafos anteriores, identificados como AR1 a
AR24, en los ambitos de sus respectivas competencias, dejaron de otorgar a V1 la
atencion médica que requeria, de acuerdo a los padecimientos que present6 desde el
24 de agosto de 2017 y hasta el 6 de enero de 2018, pues el no haber realizado un
diagnostico adecuado, impidié dar un tratamiento oportuno a V1, lo que trajo como
consecuencia el deterioro de su salud y por tanto la violacion a su derecho a la
proteccion a la salud, que posteriormente conllevé a la pérdida de la vida de V1, lo cual
violentd lo previsto en los articulos 32 y 33 fraccion 1l de la Ley General de Salud.

153. Por todo ello, este Organismo Nacional considera que el derecho a la proteccién
de la salud de V1 fue vulnerado, pues las personas servidoras publicas del IMSS
encargados de brindarle los servicios necesarios para el restablecimiento de su salud,
incurrieron en actos y omisiones que provocaron la afectacion de su estado fisico,
condicionaron su evolucién hacia el deterioro y su posterior fallecimiento, como
consecuencia de las diversas y graves complicaciones médicas descritas.

154. En este sentido, las personas servidoras publicas sefialadas, con sus actos y
omisiones transgredieron lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones I, Il y V; 23, 25,
27 fraccion lll y X; 32, 33, fracciones 1 y II; 51, de la Ley General de Salud; 8, fracciones
'y Il; 9y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica, vulnerando con ello el derecho humano a la proteccién
de la salud en agravio de V1, establecido en el articulo 4°, parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica; asi como el 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales y 10.1 y 10.2, incisos a), b) y f) del Protocolo Adicional a la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador); ademas de lo sefialado
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en la Observacion General 14 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas.

C. DERECHO A LA VIDA DE V1.

155. La vida como derecho fundamental se encuentra consagrado en los articulos 1°y
29 de la Constitucion Mexicana y en documentos internacionales, por lo que le
corresponde al Estado a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo
y promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

156. La SCJIN ha determinado que el derecho a la vida impone al Estado una obligacién
compleja, no sélo prohibe la privacion de la vida, también exige la obligacion de
garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos, adopte medidas
positivas para preservar ese derecho y existe transgresion al derecho a la vida por parte
del Estado cuando este no adopta las medidas razonables y necesarias tendientes a
preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado.®’

157. La CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental en la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, por cuanto de su salvaguarda depende la
realizacion de los demas derechos.3® En razén de dicho caracter, los Estados tienen la
obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para su pleno
goce y ejercicio®d.

158. Asi, el derecho a la integridad personal es de tal importancia en la referida
Convencion Americana® junto con el derecho a la vida, los cuales no solo implican que
el Estado debe respetarlos (obligacion negativa), sino que, ademas, requiere que el

37 SCJIN. Tesis constitucional. “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por
parte del Estado”. Semanario Judicial de la Federacion, enero de 2011 y registro 163169.

38 CrIDH “Caso de los ‘Nifios de la Calle’ (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala”. Sentencia de 19 de
noviembre de 1999, parr. 144.

39 CrIDH “Caso Gonzalez y otras (Campo Algodonero) Vs. México”. Sentencia de 16 de noviembre de
2009, parr. 232.

40 CrIDH “Caso Instituto de Reeducacion del Menor Vs. Paraguay”. Sentencia de 2 de septiembre de
2004, parr. 158.
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Estado adopte todas las medidas apropiadas para garantizarlos (obligacion positiva),
en cumplimiento de su deber general establecido en el articulo 1.1 de dicha
Convencion.*!

159. Ademas, la misma CrIDH ha sefialado que “de las obligaciones generales de
respetar y garantizar los derechos que establece el articulo 1.1 de la Convencién
Americana derivan deberes especiales determinables en funcién de las particulares
necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su condicién personal o
por la situacion especifico”.#?

160. Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e
inmediatamente vinculados con la atencion a la salud humana. En este sentido, el
articulo 10 del Protocolo Adicional establece que toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, e indica
gue la salud es un bien publico.*3

161. Finalmente, la CrIDH ha sefalado que “la falta de atencion médica adecuada no
satisface los requisitos materiales minimos de un tratamiento digno conforme a la
condicidon de ser humano en el sentido del articulo 5 de la Convencién Americana”.*

162. El Tercer Objetivo “Salud y Bienestar’ para “Garantizar una vida saludable y
promover el bienestar universal” de los Objetivos Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030, establece como una de las metas, reforzar la capacidad de todos los paises, en
particular los paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccién de riesgos
y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial®®.

41 CrIDH “Caso de los Nifios de la Calle’ (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala”, Sentencia de 19 de
noviembre de 1999, pérr. 139.

42 CrIDH “Caso de la Masacre de Pueblo Bello Vs. Colombia”. Sentencia de 31 de enero de 2006, parr.
111.

43 CrIDH “Caso Alban Cornejo y otros Vs. Ecuador”. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, parr. 117.
44 CrIDH,“Caso De la Cruz Flores Vs. Perd”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de
noviembre de 2004, parr. 131.

45 https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/ consultada el 6 de septiembre de 2019.

49/68



163.En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada por el personal médico
adscrito al HGZ 24, también son el soporte que permite acreditar la violacién a su
derecho a la vida y a la integridad personal de V1.

D. DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL DE V1, EN RELACION CON EL
INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ.

164. La Convencion Americana sobre Derechos Humanos prevé en su articulo 5.1 que
toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica. Desde el parametro
de la atencion a la salud, se encuentra estrecha relacion con este derecho en virtud de
las obligaciones Estatales derivadas de la prestacién de servicios médicos para la
conservacion y restablecimiento del estado oOptimo de salud, en tanto que las
irregularidades u omisiones del personal que interviene en el seguimiento médico de
los pacientes puede derivar en una afectacion fisica o psicoldgica en su agravio.

165. En el parrafo 92 de la Recomendacion 81/2017, este Organismo Nacional
establecié que este derecho es “...] aquél que tiene todo sujeto para no sufrir tratos
gue afecten su estructura corporal, sea fisica, fisiolégica o psicolégica, o cualquier otra
alteracion en el organismo que deje huella temporal o permanente, que cause dolor o
sufrimiento grave con motivo de la injerencia o actividad dolosa o culposa de un
tercero”.

166. El derecho a la integridad personal implica aquella legitimidad del individuo para
preservar la totalidad de sus facultades fisicas, psiquicas y morales. El pleno ejercicio
de este derecho genera una obligacion a cargo del Estado, de eliminar y prevenir todas
aquellas préacticas que priven, vulneren o atenten contra la conservaciéon de estas
cualidades. La CrIDH ha puntualizado que: “flJa integridad personal es esencial para el
disfrute de la vida humana. A su vez, los derechos a la vida y a la integridad personal
se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencién de la salud humana”.4®

46 CrIDH “Caso Alban Cornejo y otros vs Ecuador”. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, parr. 117.
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167. Ademas, ha sostenido que los Estados “[...] tienen la obligacién de prevenir que
terceros interfieran indebidamente en el goce de [...] la integridad personal,
particularmente vulnerables cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de
salud”.4’

168. El parrafo 7 de la Observacién General No. 155 del Comité de los Derechos del
Nifio de las Naciones Unidas sobre el “derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud (articulo 24)”, establece que “(...) El derecho del nifio a la salud no
solo es importante en si mismo; [su] realizacion (...) es indispensable para el disfrute
de todos los demas derechos contemplados en la Convencion (...)", a su vez, en el
parrafo 25, indica que “(...) Los nifios tienen derecho a servicios sanitarios de calidad

(..).

169. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce en el articulo
4° el derecho que tiene toda persona a la proteccion de la salud y de manera especial
el noveno parrafo del citado precepto establece que: “Los nifios y las nifias tienen
derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacién, salud, educacion y sano
esparcimiento para su desarrollo integral”.

170. Sobre el caso que nos ocupa, el 21 de diciembre de 2017, Q presentd una queja
por deficiencias en la atencion médica de V, que derivo en el fallecimiento de su hija V,
adolescente de 16 afios, por lo que esta Comision Nacional considera que se le vulnero
su derecho a la integridad fisica de la persona adolescente.

171. Para los efectos correspondientes, esta Comision Nacional, acorde a lo
establecido la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en su articulo 1°, entendera
por nifio a toda persona menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la
ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.

172. La Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, en los articulos
13 fraccion IX y 50, fracciones | y Il, contempla que las nifias, nifios y adolescentes

47 CrIDH “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 2006, parrafo 89.
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tienen derecho a la salud, asi como a recibir la prestacion de servicios de atencién
meédica de calidad de conformidad con la legislacion aplicable para prevenir, protegery
restaurar su salud.

173. Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, en su articulo 12, establece que los Estados Parte reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud, por lo que deben adoptar
medidas que aseguren la plena efectividad como aquellas relacionadas con “a) La
reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los
nifos [...]".

174. En ese sentido, la CrIDH en su jurisprudencia, ha definido el contenido y los
alcances de las obligaciones que ha asumido el Estado cuando se analizan los
derechos de las nifias y los nifios, como titulares de derechos humanos.*®

175. Al respecto, los nifios y las nifias son titulares de los derechos establecidos en la
Convencién Americana, ademas de contar con las medidas especiales de proteccion
contempladas en su articulo 19, las cuales deben ser definidas segun las circunstancias
particulares de cada caso concreto.

176. De acuerdo con los criterios de la CrIDH, la adopcion de medidas especiales para
la proteccién de la nifiez corresponde tanto al Estado como a la familia, la comunidad y
la sociedad a la que aquél pertenece® y toda decision estatal, social o familiar que
involucre alguna limitacién al ejercicio de cualquier derecho de un nifio 0 una nifia, debe
tomar en cuenta el principio del interés superior de la nifiez, y ajustarse rigurosamente
a las disposiciones que rigen esta materia®.

48 CrIDH. “Caso de los ‘Nifios de la Calle’ (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala”. Sentencia de 19
de noviembre de 1999, parr. 194 y “Caso Forneron e hija Vs. Argentina” Sentencia de 27 de abril de
2012, parr. 4

49 CrIDH. “Caso Furlan y Familiares vs Argentina”, Sentencia parr. 125.

50 [bidem, parr. 126.
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177. Respecto del interés superior de la nifiez, la CrIDH ha reiterado que este principio
regulador de la normativa de los derechos del nifio se funda en la dignidad misma del
ser humano, en las caracteristicas propias de las nifias y los nifios, y en la necesidad
de propiciar el desarrollo de éstos, con pleno aprovechamiento de sus potencialidades.

178. En el mismo sentido, la CrIDH destaca que conviene observar que para aseguratr,
en la mayor medida posible, la prevalencia del interés superior de la nifiez, el preambulo
de la Convencién sobre los Derechos del Nifio establece que éste requiere ‘cuidados
especiales de proteccion®, “[...]Jen este sentido, es preciso ponderar no sélo el
requerimiento de medidas especiales, sino también las caracteristicas particulares de
la situacion en la que se hallen el nifio o la nifa”2,

179. Asi, la CrIDH ha considerado que los familiares de las victimas de violaciones de
derechos humanos pueden ser, a su vez, victimas, tal como lo ha considerado este
Organismo Nacional respecto de QV, V2, V3 y V4 con tal calidad, pues se considera
también violado el derecho a la integridad psiquica y moral de familiares de victimas
“con motivo del sufrimiento adicional que éstos han padecido como producto de las
circunstancias particulares de las violaciones perpetradas contra sus seres queridos, y
a causa de las posteriores actuaciones u omisiones de las autoridades estatales frente
a los hechos™3. También se ha declarado la violaciéon de este derecho por el sufrimiento
generado a partir de los hechos perpetrados en contra de sus familiares®*.

180. Por ello, de los hechos que se desprenden en el presente caso esta Comision
Nacional advierte el estado de vulnerabilidad e indefension que le provocé a V1, como
paciente de una enfermedacl j
situacion que tambien afecto a V3, como i de V1, por la pérdida misma
de su S 2 quien no pudo acompariar en el proceso de su enfermedad, pues el

51 CrIDH “Opinién Consultiva OC-17/02”, de 28 de agosto de 2002, parr. 60, y “Caso Atala Riffo y Nifias
Vs. Chile”. Sentencia de 24 de febrero de 2012., parr. 108.
52 CrIDH “Caso Furlan y familiares Vs. Argentina”, Sentencia parr. 126.

53 CrDH “Caso Herzog y otros Vs. Brasil”. Sentencia de 15 de marzo de 2018, parr. 351.
54 CrIDH “Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile”. Sentencia de 8 de marzo de 2018, parr. 208.
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medio hospitalario impide el acceso de las personas menores de edad. En las
actuaciones de las autoridades responsables no consta evidencia que permita analizar
sus acciones tendentes a proteger sus derechos y la atencion psicosocial para enfrentar
dicha pérdida.

181. Sobre la violacién al interés superior de la nifiez de V3, esta Comision Nacional
también considera que durante el desarrollo y evolucion de los padecimientos de V1,
con independencia de lo que las personas servidoras publicas del IMSS dejaron de
observar en su favor dada su condicién de adolescente, también se privé a V3 de los
cuidados maternos indispensables para su adecuado desarrollo, pues QV y V2 tuvieron
gue mantenerse al pendiente de la evolucion y cuidados de V1, lo que trasciende con
el fallecimiento de ésta, ya que su perspectiva, se vera afectada de manera vitalicia por
estos acontecimientos.

E. DERECHO AL ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD
DE QV, V2y V4.

182. El Comité de DESC de la ONU ha sostenido que en materia de salud, el derecho
de acceso a la informacién “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”®.

183. Al respecto, la CrIDH ha sostenido “la relevancia del expediente meédico,
adecuadamente integrado, como instrumento guia para el tratamiento médico, y fuente
razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas
para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades™®.

184. La NOM-004-SSA3-2012, en su articulo 4.4, prevé que el expediente clinico “es
un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion
de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos personales de un
paciente [...] mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso

55 Observacién General 14, parr. 12, inciso b, fraccion IV.
56 CrIDH “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, parr. 68.
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de la atencion médica, las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi
como describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos
acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo [...] los cuales, el personal de
salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables [...]".

185. Esta Comision Nacional se ha pronunciado respecto de que “la debida integracion
de un expediente clinico o historial clinico es una condicion 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™’.

186. Al respecto, en el estudio del presente caso, se observaron diversas
irregularidades en la integracion del expediente clinico de V1, que documentan la
atencion que recibié en el HGZ 24, las cuales constituyeron violaciones a diversas
disposiciones relacionadas con el acceso a la informacién en materia de salud al
carecer varias documentales de nombre y/o firma de los médicos tratantes; fecha y hora
y demas datos que debieron haber asentado; los signos y sintomas de V1, ademas de
gue, en muchas ocasiones se omiti6 indicar el nombre del familiar que recibié la
informacion sobre el estado de salud de V1, incumpliendo todo ello con lo previsto en
la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

187. Para esta Comision Nacional, las omisiones referidas impiden conocer en algunos
casos la identidad del personal tratante en determinadas etapas de la atencion de V1,
asi como las circunstancias de tiempo en una parte de su seguimiento médico,
vulnerando con ello el derecho a la proteccién de la salud, en relacién con el acceso a
la informacién detallada de su tratamiento.

57 CNDH. Recomendacion General 29/2017 “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la
informacion en servicios de salud”, del 31 de enero de 2017, parr. 35.
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188. En opinion de este Organismo Nacional, la adecuada integracion del expediente
clinico, permite conocer la verdad sobre el diagndstico, estudios, seguimiento clinico,
tratamientos, procedimientos quirdrgicos y en general todas aquellas acciones
implementadas por las instancias o por las personas profesionales de la salud para dar
debida continuidad a los padecimientos de las y los pacientes, lo que garantiza de
manera indirecta su derecho a la proteccidn de la salud en relacion con el acceso a la
informacion.

189. Aunado a lo anterior, también se pudo advertir que la deficiente integracion del
expediente clinico, quedd expuesta en el propio andlisis realizado por la Coordinacion
de Atenciéon y Orientacién al Derechohabiente que sirvié de soporte a la Comision
Bipartita del propio IMSS, en la resolucion del expediente sobre la queja relacionada
con el caso de V1.

V. RESPONSABILIDAD.

190. La responsabilidad de AR1 a AR24 derivo de las omisiones, falta de diligencia y
deficiente atencibn médica brindada a V1, como se analizO en la presente
Recomendacién, con lo que se acredit6 la violacion al derecho a la proteccién a la salud,
a la vida, a la integridad personal de V1, en su relacion con el interés superior de la
nifez y acceso a la informacion en materia de salud de QV y V2.

191. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendaciéon, AR1 a AR24
incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus funciones por no haber
brindado adecuada atencion médica a V1, al no contar con datos paraclinicos
relacionados con una iR 2 cual inadecuadamente no fue
advertida por el personal médico, lo que incremento el riesgo de morbilidad y mortalidad
gue per se ya era elevado por el propio lupus eritematoso sistémico (_ de acuerdo
a las acciones y omisiones ya descritas en el apartado correspondiente, mismas que
configuraron violaciones al derecho de proteccién a la salud, a la integridad, al interés
superior de la nifiez.
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192. Por lo anterior, AR1 a AR24, incumplieron en sus obligaciones de actuar con
legalidad, honradez, lealtad, y eficiencia como personas servidoras publicas previstas
en el articulo 7, fracciones I, V y VIl de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas;1, 2, fracciones Il y V, 23, 27, fraccion lll; 32 33, fraccion Il, asi como 51
de la Ley General de Salud, en correlacion con los articulos 8, fraccion Il, 9, 10, fraccion
I, 14, 19 48, 70, fracciones | y I, 71, 72, 73 y 87 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

193. Por lo expuesto, este Organismo Nacional con fundamento en los articulos 1°
parrafo terceroy 102, apartado B Constitucionales; y 6° fraccion Ill; 72 parrafo segundo,
y 73 parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se
cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para que en ejercicio de sus
atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS, para que se
inicie el procedimiento administrativo de investigacion correspondiente en contra del
personal médico involucrado en el presente caso, asi como en la denuncia que se
presentara ante la FGR.

194. Esta Comision Nacional advirtié las deficiencias que prevalecen en el IMSS, las
cuales impiden el otorgamiento de servicios integrales de salud a las personas usuarias
de las instituciones hospitalarias, entendiéndose como una circunstancia reiterada que
desfavorece a las victimas y contraviene los estandares nacionales e internacionales,
en materia de salud, por lo que, teniendo en cuenta los elementos anteriormente
pormenorizados, se confirman las violaciones a derechos humanos acreditados en el
apartado sobre derecho a la salud, observando también una responsabilidad
institucional del HGZ 24, en donde V1 durante 73 dias de hospitalizacién en tres
periodos de tiempo diferentes entre si, se le practicaron cirugias, tratamientos médicos
durante su hospitalizacion y proporcionaron diversas consultas.

195. Este Organismo Nacional Autbnomo considera que el grave estado de salud de
V1 y posterior fallecimiento ocurrieron en el lapso que recibié la atencion médica en el
HGZ 24, ya que no confirmaron o descartaron con la debida oportunidad, algan proceso
infeccioso, asi como las complicaciones derivadas del mismo: [N Y
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W <" V1, cuya posibilidad de existencia era mayuscula en virtud tanto de
los sintomas que presentd la menor desde el mes de agosto de 2017, como de los
riesgos latentes y relacionados con el tratamiento médico prescrito para el . 2 base
de esteroides corticoesteroides. Dicha situacion incrementd el riesgo de complicaciones
inherentes al proceso infeccioso en si, que muy tarde detectaron en el HGZ 24 con la
consecuente morbilidad y mortalidad de V1.

196. Conforme a la Opinién Médica de este Organismo Nacional se acredité que V1 no
recibio atencién médica adecuada desde el 29 de agosto de 2017. El 09 de diciembre
de 2017 V1 tuvo un IS oue le provoct N
agravando desde ese momento su estado -por demas- critico de salud hasta la pérdida
de su vida.

197. Esta Comision Nacional observo que, de agosto a noviembre de 2017, transcurrié
un tiempo en exceso razonable para que el personal médico del HGZ 24, efectuara una
adecuada integracion diagnostica del proceso de infeccion que V1 presentaba.

198. Ante tales circunstancias, se establece que existe una responsabilidad institucional
relacionada con la falta de atencion por personal médico y tratamiento adecuado en el
HGZ 24 que contraviene los estandares nacionales e internacionales en materia de
salud, por lo que, teniendo en cuenta los elementos descritos, este Organismo Nacional
considera, que con motivo de la falta de atencion y tratamiento oportuno en el Hospital
General, no se brindd una atencion integral que propicié la pérdida de la vida de V1.

199. Aunado a lo anterior, del analisis de los expedientes clinicos generados, durante
aproximadamente nueve meses de atencibn médica a V1, se observaron
irregularidades en su integracion, infringiendo con ello los lineamientos establecidos en
la NOM-004-SSA3-2012, respecto de la elaboracion de las notas médicas, integracion
de la historia clinica y exploracion fisica de V1, asi como la falta de firmas, nombres o
cédulas de los médicos y residentes en las notas médicas, como quedé acreditado en
el HGZ 24.
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200. Esta Comision Nacional también advirtié falta de personal para proporcionar
atencion médica inmediata y de diversos insumos en el HGZ 24, tales como a)
hemoderivados, b) medicamentos, c) infraestructura, asi como la falta de condiciones
como el cuarto aislado que se refiri6 como causa para que V1 no pudiera ser referida
al Centro Médico La Raza, lo cual es una responsabilidad institucional que contraviene
los estandares nacionales e internacionales en materia de salud, por lo que, teniendo
en cuenta las evidencias de la presente Recomendacion, este Organismo Nacional
considera que esto incumple con el adecuado deber de proporcionar atencion médica,
lo que constituye una falta en la garantia integral de los servicios de salud en beneficio
de las personas usuarias de dichos servicios.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

201. De conformidad con los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 44, parrafo segundo, de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, al acreditarse una violacion a los
derechos humanos atribuible a un servidor publico 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 de los dafios y perjuicios que se hubieren ocasionado, para lo cual el
Estado deberd de investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos en los términos que establezca la ley. Para tal efecto, de acuerdo con los
articulos 1°,2°, fraccion I, 4°, 7° fracciones I, VI, VIl y VII, 27, 64 fracciones | y I, 67,
68, 88 fraccién Il, 96, 97 fraccion 11, 106, 110 fraccion V inciso ¢), 111, 112, 126 fraccion
VII, 130, 131 y 152 de la Ley General de Victimas, se debera reparar integralmente el
dafo, por las violaciones a los derechos humanos de V que han quedado detalladas en
la presente Recomendacion.

202. 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 reclamaciéon ante el érgano jurisdiccional competente y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con lo establecido
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en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion Mexicana; 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 personas servidoras publicas del Estado,
la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan, para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos y las
relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo
cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos en los términos establecidos en la ley.

203. En diversos criterios de la CrIDH, se considera que para garantizar a las victimas
la reparacioén integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de
cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccién, garantias de no repeticion, obligacién de
investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,
sancionar a los responsables.

204. La CrIDH asumié que: “[...] toda violacion de una obligacién internacional que haya
producido dafio comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion
recoge una norma consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales
del Derecho Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”,
ademas preciso que “[...] las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos
del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas
solicitadas para reparar los dafios respectivos”.58

205. Sobre el “deber de prevencion”, la CrIDH sostuvo que: “[...] abarca todas aquellas
medidas de carécter juridico, politico, administrativo y cultural que promuevan la
salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las eventuales violaciones
a los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas como un hecho ilicito que,
como tal, es susceptible de acarrear sanciones para quien las cometa, asi como la

58 CrIDH “Caso Espinoza Gonzalez vs. Perd”, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, Parr. 300 y 301.
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obligacion de indemnizar a las victimas por sus consecuencias perjudiciales. No es
posible hacer una enumeracién detallada de esas medidas, que varian segun el
derecho de que se trate y segln las condiciones propias de cada Estado Parte [...]"°.

206. Para esta Comision Nacional, no pasa desapercibido que de las constancias que
obran en el expediente se observa que QV, V2, V3 y V4 son victimas indirectas de las
presentes violaciones a derechos humanos, puesto que, durante el desarrollo y
evolucion de los padecimientos de V1, las perspectivas de vida se veran afectadas de
manera vitalicia por estos acontecimientos. Por ello, las medidas de reparacion deberan
amparar también a QV, V2, V3 y V4 en razon del vinculo familiar existente con V1, el
acompafamiento otorgado durante el desarrollo de los sucesos que dieron origen a las
violaciones a derechos humanos que se analizan y los sufrimientos causados durante
el proceso en el que V1 resulté violentada en sus derechos humanos.

207. Para tal efecto, en términos de los articulos 1 parrafo tercero y cuarto, 2, 7
fracciones IlI, VI, VII, VII, 26, 27, 62, 64, 65 inciso c) 67, 68, 74, 75, 88 fraccion Il y X,
96, 97 fraccion Il, 106, 110 fraccion 1V, 111, 112, 126 fraccién VIl y VIII, 130, 131y 152
de la Ley General de Victimas, se debera reparar el dafio a QV, V2, V3 y V4, por las
violaciones a derechos humanos cometidas en su agravio y que han quedado
precisadas en la presente Recomendacion.

a) Medidas de rehabilitacion.

208. Debido a las afectaciones que los hechos documentados han generado en QV,
V2, V3y V4, esta Comision Nacional considera que se les debera proporcionar atencion
psicoldgica y tanatolégica que requieran; esta deberd ser proporcionada por personal
profesional especializado, y prestarse de forma continua hasta que alcancen su total
sanacion fisica, psiquica y emocional, a través de atencion adecuada a los
padecimientos sufridos, atendiendo a sus edades y sus especificidades de género.

59 “Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras”. Sentencia de 29 de julio de 1988 (Fondo), parr. 175.
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209. Esta atencidn debera brindarseles gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para las victimas, con su consentimiento, brindando informacion previa clara
y suficiente. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario, y
deben incluir, en su caso, la provision de medicamentos.

b) Medidas de satisfaccion.

210. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las autoridades colaboren
ampliamente con este Organismo Nacional en la queja administrativa y la denuncia que
respectivamente se presenten ante las instancias referidas y dé cabal cumplimiento a
sus determinaciones y requerimientos.

211. Se requiere que las autoridades colaboren ampliamente con este Organismo
Nacional en la queja administrativa que se presente ante el Organo Interno de Control
en el IMSS en contra de AR1 a AR23, por la violacién a los derechos humanos a la
proteccion a la salud, a la vida, a la integridad, al desarrollo y al interés superior de la
nifiez en agravio de V1 que derivaron en la pérdida de su vida, asi como para la debida
integracion de la denuncia que este Organismo Nacional presentara en la FGR.

212. Se deberan incorporar copias de la presente Recomendacién en los expedientes
laborales de las personas servidoras publicas involucradas. Asimismo, la FGR deberan
implementar las acciones necesarias para investigar de manera eficaz y diligente,
conforme a los estandares internacionales de proteccion de derechos humanos, los
casos que con motivo de sus atribuciones se encuentren a su cargo y se envien a este
Organismo Nacional, las constancias que permitan acreditar su cumplimiento.

c) Garantias de no repeticion.

213. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias a efecto de
evitar que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan y contribuir a su
prevencion, por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y administrativas
para hacer efectivo los derechos de las victimas.
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214. Se recomienda se disefien e impartan en todo el personal del HGZ 24, los
siguientes cursos de capacitacion: a) Derecho a la proteccion de la salud; b)
Obligaciones de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad en la prestacion
de servicios de salud; c) Derecho de acceso a la informacion en materia de salud, en
especifico en referencia a los estandares contenidos en la norma oficial mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico y el contenido de la Recomendacion
General 29, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en
servicios de salud”; y d) Actualizacion en Lupus Eritematoso Sistémico (LES), con
especial consideracion para lo establecido respecto al LES en la Guia de Préctica
Clinica Diagnostico y Tratamiento de Lupus Eritematoso Mucocutaneo, del Consejo de
Salubridad General. Dicha capacitacion debera ser efectiva para prevenir hechos
similares a los que dieron origen a la presente Recomendacion y deberan impartirse
por personal calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, con
perspectiva de género y con especial atencién al trato digno y humanizado de las
personas servidoras publicas del sector salud.

215. En el término de seis meses deberan adoptarse medidas efectivas de prevencion
en el HGZ 24, que permitan garantizar que los expedientes clinicos que se generen con
motivo de la atencion médica que las personas servidoras publicas brindan, se
encuentren debidamente integrados, conforme a los dispuesto en la legislacién nacional
e internacional, y en las normas oficiales mexicanas correspondientes.

216. Ademas, se debera dotar al HGZ 24 de los instrumentos, equipo, hemoderivados,
medicamentos, infraestructura, personal médico y todo aquello que garantice los
estandares de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad en los servicios de
salud que brinde.

217. Finalmente, debera emitirse una circular dirigida al personal médico del HGZ 24,
en la que se exhorte a someterse al proceso de certificacién y recertificacion, en los
casos que asi proceda, ante los Consejos de Especialidades Médicas para brindar un
servicio médico adecuado y profesional, asi como para atender con diligencia casos
similares al presente.
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d) Medidas de compensacion.

218. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o inmaterial,
por lo que al acreditarse violaciones a los derechos humanos de QV, V2, V3 y V4, la
autoridad responsable, es decir el IMSS, en coordinacion con la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas, debera indemnizarlos de conformidad con lo dispuesto en la Ley
General de Victimas, por los hechos imputados a personal médico de dicha institucion,
en los términos descritos en la presente Recomendacion.

219. Para ello se deberan tomar en consideracion los siguientes elementos para
indemnizar: 1) Derechos violados, 2) Temporalidad, 3) Impacto bio-psicosocial,
(deberan identificarse minimamente, los siguientes impactos en las victimas: en su
estado psicoemocional; en su privacidad e integridad psicofisica; en su esfera familiar,
social y cultural; en su esfera laboral y profesional; en su situacion econémica; y en su
proyecto de vida), y 4) Consideraciones especiales atendiendo a las condiciones de
discriminacion o vulnerabilidad (se sugiere la atencién para dictar una reparacion
reforzada en los casos donde las victimas sean: mujeres, personas indigenas, personas
mayores, nifios y nifias y personas en situacion de pobreza)®°.

220. A fin de cuantificar el monto de la indemnizacion, deberan atenderse los siguientes
paradmetros: a) dafio material: son referidos por lo general como dafio emergente y lucro
cesante, han sido considerados por la Corte Interamericana de Derechos Humanos
como las consecuencias patrimoniales de las violaciones de derechos humanos que
hayan sido declaradas; b) la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas; c) los
gastos efectuados con motivo de los hechos; y d) las consecuencias de caracter
pecuniario que tengan un nexo causal con los hechos del caso.

221. Para el cumplimiento de las acciones previstas en los puntos recomendatorios a
gue se hace alusién en este apartado, tal como lo prevé el articulo 46 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, de ser aceptada la Recomendacion las

60 CrIDH. “Caso Bulacio vs Argentina”. Sentencia de 18 de septiembre de 20, pp. 80-104.
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autoridades deberan enviar las pruebas correspondientes de que han cumplido con lo
recomendado en los plazos sefalados.

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

VIl. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencidon a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidad que le son atribuidos en la presente
Recomendacion, se brinde la reparacion integral del dafio a QV, V2 V3y V4 que incluya
una compensacion por la inadecuada atencion médica y la violacion al derecho a la
proteccion de la salud, a la vida, a la integridad en su relacion con el Interés Superior
de la Nifiez de V1, en términos de la Ley General de Victimas, y se les inscriba en el
Registro Nacional de Victimas, debiendo enviar a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Proporcionar atencion psicolégica y tanatolégica a QV, V2, V3 y V4 por
personal profesional especializado y de forma continua hasta que alcancen su sanacién
fisica, psiquica y emocional, atendiendo a su edad, sus necesidades, de forma
inmediata y en un lugar accesible para las victimas. Dicha atenciéon debera ser
proporcionada por personal médico especializado y de forma continua, incluyendo en
Su caso, la provision de medicamentos, debiendo remitir a esta Comisién Nacional las
pruebas que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la integraciéon
de la queja que se presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS en contra de
ARL1 y hasta AR24 por las violaciones a los derechos humanos descritas, asi como en
la denuncia que se presentara ante la FGR en contra de quien resulte responsable,
debiendo remitir a esta Comision Nacional las pruebas con que se acredite su
cumplimiento.
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CUARTA. Se incorpore copia integra de la presente Recomendacion en el expediente
laboral y personal de AR1 y hasta AR24, donde se hace constar las violaciones a los
derechos humanos en las que participaron y se envien a esta Comisién Nacional las
pruebas con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de 3 meses a partir de la aceptacidon de la presente
Recomendacion, se emita una circular dirigida al personal médico del HGZ 24 en la que
se les exhorte, en los casos que asi proceda, a entregar copia de la certificacion y
recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la
finalidad de que acrediten tener la actualizacion, experiencia y conocimientos
suficientes para mantener las habilidades necesarias que permitan brindar un servicio
meédico adecuado y profesional, y se envien a esta Comision Nacional las constancias
gue acrediten su cumplimiento.

SEXTA. En un plazo de 3 meses, se disefien e impartan al personal médico y
administrativo de la HGZ 24, los cursos de capacitacion en materia de: a) Derecho a la
proteccién de la salud; b) Obligaciones de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y
calidad en la prestacion de servicios de salud; c) Derecho de acceso a la informacion
en materia de salud, en especifico en referencia a los estandares contenidos en la
norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico y el contenido de
la Recomendacion General 29, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a
la informacion en servicios de salud”; y d) Actualizacién en Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), con especial consideracion para lo establecido respecto al LES en la Guia de
Préactica Clinica Diagndstico y Tratamiento de Lupus Eritematoso Mucocutaneo, del
Consejo de Salubridad General; y enviar a esta Comision Nacional las constancias que
acrediten su cumplimiento.

SEPTIMA. En un plazo méaximo de 6 meses, tome las medidas necesarias de caracter
legal, administrativo, financiero o de otra indole, para que el HGZ 24 cuente con la
infraestructura, equipamiento, insumos necesarios y todo aquello que garantice los
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estandares de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad en los servicios de
salud que se otorguen en el referido nosocomio, debiendo remitir a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

OCTAVA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel con facultad de decision
guien sea el 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.

222. 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 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.

223. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comisién
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 notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar a que se
interprete que no fue aceptada.

224. lgualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta
Comision Nacional, en el plazo quince dias hébiles, siguientes a la fecha en que haya
concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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225. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos Humanos quedara 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
Comisién Permanente de esa Soberania, requiera su comparecencia, a efecto de que
explique el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

MTRO. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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