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Comisién Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION No. 115/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE LA
SALUDY A LA VIDA EN AGRAVIO DE V, ASI COMO
AL ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE VI1 Y VI2Z EN SU CALIDAD
DE VICTIMAS INDIRECTAS, ATRIBUIBLES A
PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
No. 196 “FIDEL VELAZQUEZ SANCHEZ”, EN
ECATEPEC, ESTADO DE MEXICO, ASI COMO DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO
MEDICO NACIONAL “LA RAZA”, EN LA CIUDAD
DE MEXICO, AMBOS DEL INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL.

Ciudad de México, a 31 de julio de 2021

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

1.La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6,
fracciones I, Il y I, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la
Ley de la Comisidén Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133y 136 de
su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/5/2021/4594/Q, relacionado con el caso de V.

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,
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en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion I, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147, de su
Reglamento Interno;68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI,
16, 113, fraccion | y dltimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; asi como 1, 6, 16, 17 y 18, de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través
de un listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas, con

el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

3.Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones y
abreviaturas utilizadas para distintas personas involucradas en los hechos, son los

siguientes:

SIGNIFICADO CLAVE
Persona Servidora Publica PSP
Autoridad Responsable AR
Victima \Y
Victima Indirecta VI
Persona Médico Residente PMR

4.En la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias, personas,
instancias de gobierno, autoridades e instrumentos se hara con acrénimos 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
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH

Hospital General del Centro Médico Nacional “La

Raza” en la Ciudad de México CMIN "La Razar

Hospital General Regional No. 196 “Fidel

Veldzquez Sanchez” del Instituto Mexicano del | HGR-196

Seguro Social, en Ecatepec Estado de México

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos UCIA

Unidad de Cuidados Intensivos UCl

I. HECHOS.

5.El 16 de mayo de 2021, VI1 presentd queja en este Organismo Nacional, en la que

hizo valer presuntas violaciones a los derechos humanos de V, atribuibles a servidores

publicos adscritos HGR-196.

6. VI1 precisé que el 13 de mayo de 2021, V fue llevado al HGR-196 debido a una

serie de convulsiones, y que el 15 de mayo de 2021 personal médico del HGR-196 lo

diagnostic6 con meningitis, informando a VI1 y a VI2 que era necesaria la valoracion

por parte de un neurélogo, pero que ello sélo seria posible hasta el lunes 17 o martes

18 de mayo de esa anualidad, ya que el Unico especialista estaba de vacaciones.

7.Asimismo, VI1 refirid que el domingo 16 de mayo de 2021 las convulsiones de V
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aumentaron, por lo que acudieron nuevamente a dicho nosocomio, en el que le
recetaron Aciclovir 600mg y Linezololid, ninguno de los cuales fue proporcionado por
el hospital; adicionalmente, indicé que recibieron el diagndstico de que V padecia

encefalitis craneal.

8.En escrito de aportacion de 19 de mayo de 2021, VI1 refirio que, en esa misma
fecha, personal del area de Terapia Intensiva del HGR-196 informé que V podia morir

en cualquier momento, sin que les proporcionaran mayor informacion al respecto.

9.Aunado a lo anterior, VI1 refirio que el 22 de mayo de 2021, se le inform6 que V
estaba muy grave y que “no sabian que mas hacer”, por lo que lo trasladarian al CMN
“La Raza”, a pesar de que VI1 habia solicitado el traslado a dicho centro de
especialidades desde el 15 de mayo de 2021, no obstante, en esa ocasion el personal
del HGR-196, le manifestd que era muy riesgoso realizar tal traslado, y fue hasta que
empeord la condiciébn de V, que el personal del referido nosocomio determind

trasladarlo.

10.VI1 sefalo que el 23 de mayo de 2021, a la 01:00 a.m., V fue trasladado al CMN
“La Raza”, que cuando estaban subiendo a la ambulancia a V, el médico del CMN “La
Raza” preguntd por el neurdlogo del HGR-196, informéandole que no contaban con

especialista ya que habia fallecido.

11.VI1 afadi6 que al llegar al CMN “La Raza”, personal de éste reviso el sistema para
verificar los estudios que, de acuerdo al dicho del personal del HGR-196, habia
realizado el neurélogo a V, sin encontrar registro alguno, ya que el disco compacto
gue le entregaron con los presuntos estudios de V contenia el ultrasonido de una mujer

embarazada.
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12.El 01 de junio de 2021 V perdié la vida, hecho que VI1 y VI2 consideran
consecuencia del mal manejo, diagndstico y tratamiento dado por el personal médico
tanto del HGR-196, como del CMN “La Raza”.

13.Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radicé el expediente de queja
CNDH/5/2021/4594/Q vy, a fin de analizar probables violaciones a derechos humanos,
se obtuvo copia del expediente clinico de V, con informes de su atencién médica, cuya
valoracion logico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y

Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

14 .Escrito de queja y aportaciones presentadas por VI1 en este Organismo Nacional el
16, 19, 22, 23 y 24 de mayo de 2021, respectivamente.

15.Expediente clinico de V, del cual destacan las siguientes documentales:

15.1. Nota de ingreso al Area de Reanimacion del servicio de Urgencias, del
HGR-196 del IMSS, realizada por AR2, en la que refiri6 que V acudié acompafado

de VI2, quien sefald los antecedentes personales patoldgicos y su padecimiento.

15.2. Nota médica de 13 de mayo de 2021, realizada por AR2, quien diagnostico
a V con neuroinfeccién! secundaria a probable meningitis? viral, asi como falla

prerrenal, entre otros aspectos, lo que aunado a los reportes de laboratorio de esa

1 Infeccion del sistema nervioso central y la médula espinal
2 La meningitis se caracteriza por la inflamacién del recubrimiento del cerebro. Este recubrimiento se llama meninges.
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fecha evidenciaban que el agraviado cursaba con un proceso infeccioso, ante lo cual
AR2 solicitdé autorizacion para realizar una puncion lumbar y sefialé que el cuadro
gue presentaba V se encontraba asociado a un proceso probablemente de origen

bacteriano por neumonia.

15.3. Nota médica de servicios de urgencias, de fecha 13 de mayo de 2021,
realizada por PSP9 quien manifesté que V presentd periodos de somnolencia y de

agitacion psicomotriz con crisis convulsivas ténico clénico generalizada.?

15.4. Nota de valoracién médica de fecha 13 de mayo de 2021, signado por
PMRL1, en la que estableci6 como impresion diagnostica de ingreso: “Probable
encefalitis viral (inflamacion del parénquima cerebral secundaria a una infeccion
viral), crisis convulsiva en estudio, desequilibrio hidroelectrolitico de tipo hipokalemia
moderada (disminucién de potasio), neumonia adquirida en la comunidad de
etiologia a determinar’. Cabe sefalar que, toda vez que PMR1 es un médico
residente de primer afio que realizo la valoracion sin la supervision y/o asesoria del
médico adscrito, se conculco lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-001-
SSA3-2012.Educaciéon en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas, apartado 11.4.

15.5. Nota de valoracién médica de fecha 14 de mayo de 2021, signada por AR3
quien establecid diagnésticos de crisis convulsivas de reciente inicio probable
secundario a meningoencefalitis viral,* mas neumonia atipica a descartar COVID 19

vs VIH entre otros, asi como lesion renal aguda. Se precisa que la nota médica

3 CNDH. Opinién médica especializada. “Las persona pierde la conciencia y tiene anquilosamiento o rigidez muscular,
asi como sacudidas musculares, Estas crisis convulsivas suelen ser generalizadas, iniciandose en ambos lados del
cerebro.”

4 Inflamacién de meninges y parénguima cerebral secundaria proceso infeccioso viral
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carece del nombre completo del médico que la elabord, lo que contraviene la NOM-
004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

15.6. Nota de valoracion médica de fecha 15 de mayo de 2021, suscrita por AR4,
que diagnosticé a V con crisis convulsivas de reciente inicio probable secundario a

meningoencefalitis viral y neumonia atipica.

15.7. Nota de evolucion de Jornada acumulada del servicio de Medicina Interna
de fecha 16 de mayo de 2021, elaborada por AR5, en las que constan los
diagnosticos de estatus epiléptico,® neumonia atipica de la comunidad, sindrome
séptico y probable encefalitis viral. Se precisa que la nota médica carece del nombre
completo del médico que la elaboré, lo que contraviene la NOM-004-SSA3-2012.

Del expediente clinico.

15.8. Nota agregada, de fecha 16 de mayo de 2021, suscrita por AR5, en la que
narré que a las 21:30 horas solicito interconsulta a Terapia Intensiva, donde PSP1
y el médico de base del turno nocturno, sin mencionar el nombre, sefialaron que V
no cumplia con los criterios de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
(UCIA), sugiriendo ajustar el tratamiento y en caso de persistir con crisis convulsivas
volvieran a presentar interconsulta. Se advierte que dicha nota médica también
carece del nombre completo de la médico que la elabord, lo que contraviene la
NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

15.9. Nota agregada de la misma fecha, 16 de mayo de 2021, signada por

PSP10, en la que menciono que V persistio con crisis convulsivas pese a tratamiento

5 para la Organizacién Mundial de la Salud, estado epiléptico es la presentacién de crisis epilépticas constantes,
repetitivas o tan prolongadas, que crean una condicion epiléptica continua, de por lo menos 30 minutos de duracion,
aun cuando el estado de conciencia del enfermo se encuentre preservado.
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meédico por lo que se decidio realizar intubacion endotraqueal y colocacion de
catéter venoso central yugular. Igualmente, se advierte que la nota médica carece
del nombre completo y firma del médico que la elabord, contraviniendo con ello la
NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

15.10. Nota de valoracion médica, de fecha 17 de mayo de 2021, suscrita por
AR3, en la que diagnostic6 a V con encefalitis de etiologia por determinar, neumonia
atipica, lesion renal en remision, estatus epiléptico secundario en manejo con

sedacion y requerimiento de asistencia mecanica ventilatoria.

15.11. Nota de valoracion médica, de fecha 17 de mayo de 2021, signada por
PSP11, en la que establecié como impresion diagndéstica epilepsia descontrolada,

probable COVID 19 y probable meningoencefalitis.

15.12. Nota de evolucion nocturna de la UCI de fecha 18 de mayo de 2021,
signada por AR9, quien sefiald que el paciente cursdé con una evolucion clinica

favorable.

15.13. Nota de valoracion médica, de fecha 18 de mayo de 2021, signada por
AR7, en el que solicité nuevamente encefalograma ya que desde el ingreso de V

dicho estudio no se habia realizado.

15.14. Nota de valoracion médica, de fecha 18 de mayo de 2021, signada por
ARS.

15.15. Nota de valoracion médica, de fecha 19 de mayo de 2021, signada por
PSP12, integrando el diagndstico de estado epiléptico secundario a infeccién con
foco pulmonar (heumonia) a determinar etiologia (origen), quien como parte del plan

terapéutico solicito repetir punicion lumbar, toda vez que el citolégico y citoquimico
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realizado el 13 de mayo de 2021 no presentd datos de infamacion o infeccion, por

lo que indicoé que en ese momento no habia datos de neuroinfeccion.

15.16. Nota de valoracion médica, de fecha 19 de mayo de 2021, signada por
ARS8, en la que describi6 a V con los diagndsticos de estatus epiléptico
superrefractario®, neumonia adquirida de la comunidad, desequilibrio acido base
con alcalosis respiratoria, y a la exploracion fisica con signos vitales dentro de

parametros normales.

15.17. Nota de valoracion médica, de fecha 20 de mayo de 2021, signada por
AR7, en la que mencion6 que V continuaba con estatus epiléptico superrefractario,
por lo que ante tal situacion el paciente no se encontraba en condiciones para ser
trasladado a un tercer nivel para realizarle resonancia magnética. Se obtuvo
resultado de cultivo de secretacion bronquial positivo a Acinetobacter baumanai.’
Se precisa que la nota médica carece del nombre completo del médico que la

elaboro, lo que contraviene la NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

15.18. Nota de valoracion médica, de fecha 20 de mayo de 2021, signada por
ARS8, en la que refirio a V en estado critico, con riesgo alto de complicaciones,
choque séptico, muerte cerebral y muerte, informando a la familia de V su estado
de salud, diagndéstico y prondstico.

6 De acuerdo a la opinién médica especializada emitida por la CNDH, el estatus epiléptico suprerretractario se define
como el que continlia o recurre en 24 horas o0 mas, una vez que se inicio la anestesia, durante el retiro de esta o una
vez que esta se retirdé por completo

7 Bacteria de origen intrahospitalario. “No es un microorganismo ubicuo y no se observa con frecuencia en la
naturaleza, ni como colonizador en la comunidad. Por el contrario, esta bacteria coloniza e infecta pacientes
hospitalizados en estado critico o francamente debilitados por sus comorbilidades, siendo una bacteria comdn en
unidades de cuidado intensivo y unidades de quemados. Adicionalmente a su alta capacidad para desarrollar
resistencia a los antibiéticos, hace de esta genoespecie un agente causal de diversas infecciones intrahospitalarias
y elevadas tasas de mortalidad”.
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15.19. Notas de valoraciéon médica, de fecha 21 de mayo de 2021, signada por
AR6, AR7 y ARS8, en la que reportaron que V permanecié en coma inducido por

farmacos y que no se reportaron eventos de crisis convulsivas.

15.20. Nota de evolucion nocturna UCI, de fecha 22 de mayo de 2021, suscrito
por AR9, en la que mencioné al paciente con los diagnésticos de estado epiléptico
superrefractario y neumonia adquirida de la comunidad, sin evento convulsivo hasta

ese momento.

15.21. Nota de evolucién de jornada acumulada de cuidados intensivos, de fecha
22 de mayo de 2021, elaborada por PSP1, en la que consta que V presentd nuevo
evento convulsivo por lo que requeria su traslado a un tercer nivel toda vez que
necesitaba tiopental y en el HGR-196 no contaban con los recursos necesarios para

continuar con su tratamiento.

15.22. Nota de Triage e Inicial de Servicio de Urgencias, de fecha 23 de mayo de
2021, elaborada por PSP2, en el CMN “La Raza” en la que sefial6 que V fue referido
del HGR-196 del IMSS, en Ecatepec de Morelos, Estado de México, para valoracion
por el diagnostico de estatus epiléptico refractario; describio en la nota los
antecedentes, padecimiento actual y el manejo médico otorgado en el HGR-196 del
IMSS; igualmente, hizo constar que V fue enviado a esa unidad para ser valorado
por la Unidad de Cuidados Intensivos, sin estudios de laboratorio, ni de imagen, toda
vez que el disco compacto que entregd el médico de traslado pertenecia a otra

paciente.

15.23. Nota de valoracion médica, de fecha 23 de mayo de 2021, signada por
PSP3, en la que establecid el diagndstico de estatus epiléptico suprarrefractario,

hemodinamicamente inestable en choque séptico, con alteracion metabdlica por
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acidosis respiratoria y desequilibrio electrolitico y que en ese momento era prioritaria
el manejo ventilatorio, hemodinamico, metabdlico para prevenir secuelas a corto y

largo plazo a fin de disminuir morbimortalidad, ameritando manejo en la UCI.

15.24. Nota de egreso del servicio de urgencias observacion, de fecha 23 de
mayo 2021, elaborada por PSP13, en la que refirié sospecha de neuroinfeccién por
la presencia de fiebre asociada a convulsiones, seialando que derivado de la
valoracion realizada por médicos de Terapia Intensiva se habia determinado el

ingreso de V a dicho servicio.

15.25. Nota de valoracion e ingreso a la UCI de fecha 23 de mayo de 2021,
elaborada por AR10, en la que detall6 que V ingres6 a esa unidad para valoracion,
para continuar con sedacion profunda, asi como para manejo de eventos
convulsivos y continuar protocolo de estudio, solicitud de electroencefalograma para
descartar estatus epiléptico no convulsivo, y citoquimico de liquido cefalorraquideo
ya que no contaron con el reporte del realizado en el HGR-196 del IMSS. Establecio
el diagndstico de estatus epiléptico refractario, choque séptico de punto de partida
pulmonar secundario a neumonia asociada a la ventilacibn mecanica, acidosis
respiratoria. Cabe sefalar que la nota médica aludida carece de la firma del médico

que la elaborg, lo que contraviene la NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

15.26. Nota médica, de fecha 23 de mayo de 2021, elaborada por AR10 en la que
se reporta monitoreo electroencefalografico sin presencia de convulsiones hasta
ese momento. Se advierte que dicha nota tampoco ostenta la firma del médico que

la elabord, lo que contraviene la NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

15.27. Nota médica, de fecha 24 de mayo de 2021, elaborada por AR10, en la
que sefaloé que V no habia presentado crisis convulsivas, sin embargo, no consta

qgue se haya dado continuidad a lo solicitado por el especialista en neurologia.
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Igualmente, la nota aludida no ostenta la firma del médico que la elaboro, lo que
contraviene la NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

15.28. Nota médica de evolucion turno matutino de la UCI, de fecha 25 de mayo
de 2021, elaborada por PSP14, en la que hizo constar el manejo dado al estado
epiléptico refractario y de choque que presentaba V, sefialando que por la medicién
del nervio éptico se encontraron datos sugestivos de hipertension intracraneana. Se
precisa que la nota médica carece de la firma del médico que la elaboro, lo que
contraviene la NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

15.29. Nota médica, de fecha 26 de mayo de 2021, elaborada por PSP14, en la
que hizo constar que, de acuerdo al resultado del encefalograma de V, continué la

actividad eléctrica generalizada por lo que se optimizaron los sedantes.

15.30. Nota médica, de fecha 26 de mayo de 2021, elaborada por PSP6 en la que
solicitd valoracion por el servicio de Neurologia para reajuste de tratamiento
farmacoldgico y sefialo que no descartaba etiologia infecciosa del sistema nervioso

central.

15.31. Notas médicas de evolucion de fechas 27 de mayo de 2021, elaboradas
por PSP4, PSP15, PSP6 y PSP16, en las que, entre otros aspectos, consta la
persistencia de fiebre hasta 39.3 C°, asi como el resultado del cultivo de secrecion
bronquial de fecha 24 de mayo de 2021, con crecimiento de Acinetobacter

Baumanni.

15.32. Nota médica, de fecha 27 de mayo de 2021, elaborada por PSP15, en la
gue a partir del resultado de los estudios de laboratorios de fecha 27 de mayo de
2021, se advirtio que V continué cursando con un proceso infeccioso, en dafio o

falla hepética.
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15.33. Nota médica, de fecha 27 de mayo de 2021, elaborada por AR12, en la
gue se reporté resultado de electroencefalograma sin evidencia de estado epiléptico
y ordena el reajuste de tratamientos anticomiciales. Se identifico que la nota aludida
tampoco ostenta el nombre completo del médico que la elaboro, lo que contraviene
la NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico. En su numeral 5.10.

15.34. Nota médica, de fecha 28 de mayo de 2021, elaborada por AR13, de la
que se advierte que el tratamiento dado a V se concentré en el manejo del estado

epiléptico, sin abordar la etiologia de éste.

15.35. Nota médica, de fecha 29 de mayo de 2021, elaborada por PSP5, quien
refirio que el turno previo V presentd crisis convulsivas por lo que reinicio tratamiento

sedante con propofol e induccién a coma con tiopental.

15.36. Nota médica, de fecha 30 de mayo de 2021, elaborada por PSP4, en la
gue sefal6 el antecedente de seis eventos de crisis convulsivas, manejo médico,
asi como prescripcion de fosfato de potasio, sustancia con la que no se conté en la

unidad.

15.37. Nota médica, de fecha 30 de mayo de 2021, elaborada por PSP7, que
corresponde al seguimiento en la UCI, en la que se sefial6 que V persistié con fiebre
y se inicid manejo con antiviral ante la presencia de lesiones dérmicas, agregando

gue tampoco se descartaba que V cursara con encefalitis viral.

15.38. Nota médica, de fecha 30 de mayo de 2021, elaborada por PSP17, en la
que hace constar, entre otros aspectos, el manejo médico por proceso infeccioso

pulmonar documentado con deteccion de Acinetobacter Baumani. Destaca que la
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nota médica de referencia carece de la firma del médico que la elabor6, lo que
contraviene la NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

15.39. Nota médica, de fecha 31 de mayo de 2021, elaborada por PSP7 y PSP8,
en la que se hizo constar que V cursd con datos de choque séptico con falla

multiorganica y con deterioro importante de la funcion respiratoria.

15.40. Notas de valoracion por los servicios de dermatologia y oftalmologia, de
fecha 31 de mayo de 2021.

15.41. Notas médicas, de fechas 31 de mayo de 2021, elaboradas por PPMR2,
en la que sefalé a V con mala evolucion, bajo sedacion profunda, en coma
barbitlrico y anticonvulsivos a dosis plena, hemodinAmicamente con apoyo de
vasopresor con lo que mantiene presion arterial media perfusoria de 76 mmHg, en
ese momento con apoyo ventilatorio mecanico en parametros de proteccion
pulmonar con saturacion de 75%, glucosa normal, sin cambios en el manejo
antibiético, sin embargo, continu6 con fiebre de dificil control. Adicionalmente, se
reporto el resultado de laboratorio de la prueba seroldgica de fecha 31 de mayo de
2021, con citomegalovirus. Se precisa que la referida nota médica carece del
nombre completo y firma del médico que la elaboro, lo que contraviene la NOM-004-
SSA3-2012. Del expediente clinico.

15.42. Nota de Egreso por Defuncion de fecha 1 de junio de 2021, signada por
PSP5 en la que constan los diagndsticos de “Estado epiléptico super refractario de
13 dias, neumonia asociada a la ventilacidbn mecanica 4 dias y choque séptico de 4
dias".

15.43. Resultado de estudiocitoquimico y citolégico de liquido cefalorraquideo de
fecha 1 de junio de 2021 y Registro clinico, esquema terapéutico e intervenciones
14/78
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del servicio de Enfermeria en el que se advierte que el servicio de Enfermeria asistio
a V durante puncion lumbar. Cabe sefialar que los meédicos responsables de la
atenciéon de V en el turno matutino inobservaron la NOM-004-SSA3-2012. Del

expediente clinico.

16. Opinidn especializada en materia de medicina, de fecha 22 de mayo de 2023,

realizada por personal de esta Comision Nacional.

17.Acta circunstanciada de fecha 15 de junio de 2023, en la cual personal de este
organismo Nacional hizo constar que VI1 informé que con motivo del fallecimiento por
de V, no se promovié accion legal diversa a la interposicion de la queja ante este
Organismo Nacional.

I1l. SITUACION JURIDICA.

18. Esta Comision Nacional recibio el escrito de queja presentado por VI1 por la
inadecuada atencién médica, diagnostico y tratamiento de V, atribuido a personal de
HGR-196 asi como del CMN “La Raza”, que ocasionaron que el 01 de junio de 2021

perdiera la vida.
19. Este Organismo Nacional no cuenta con evidencias de que se haya presentado

denuncia administrativa o penal por los hechos relacionados con la presente

Recomendacion.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE PRUEBAS

20. Del analisis ldgico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente de queja CNDH/5/2021/4594/Q en términos de lo dispuesto en el articulo 41
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque légico juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos
nacionales e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los precedentes
emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables
tanto de la SCJIN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten acreditar
violaciones al derecho humano a la proteccion de la salud y a la vida en agravio de V,
asi como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de VI1y VI2 en su
calidad de victimas indirectas, atribuibles a personal médico del HGR- 196, asi como del

CMN “La Raza”, ambos del IMSS, en atencion a las siguientes consideraciones:

A. Derecho ala Proteccion de la Salud

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

proteccion.

8CNDH. Recomendaciones 158/2022, parrafo 31; 156/2022, parrafo 22; 92/2022, parrafo 18; 71/2021, parrafo 41;
6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33; 23/2020, parrafo 36; 80/2019, parrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019,
parrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018, parrafo 17; 56/2017, parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y
14/2016, parrafo 28, entre otras.
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22. Asimismo, la SCJIN ha establecido que “(...) El derecho a la salud, entre varios
elementos, comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus
formas y niveles, entendiendo la calidad como la exigencia de que sean apropiados
médica y cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y

condiciones sanitarias adecuadas (...)".°

23.  El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefala que “la salud es un derecho fundamental e
indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene
derecho al disfrute del méas 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 formulacién de politicas en materia de salud,
la aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o la adopcion de

instrumentos juridicos concretos”.1?

24. El parrafo 1 de la Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud”, aprobada por el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, reconoce que la salud es “un
derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud

que le permita vivir dignamente”.'!

9 Tesis 12./3.50/2009, “Derecho a la Salud. Su proteccién en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de
Salud”. Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Novena época, tomo XXIX, abril de 2009, pag. 164, registro
digital 167530.
10 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, Observacion General 14.
11 Aprobada por el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas
en su 22° periodo de sesiones, celebradas del 25 de abril al 12 de mayo de 2000.
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25. Enla Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”,
ha sefalado que: “ (...) el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste
se garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la salud demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones
de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econdmica y acceso a la informacion),

aceptabilidad y calidad”.1?

26. Enlos articulos 10.1 e incisos a) y d), del numeral 10.2, del Protocolo Adicional a
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, se reconoce el derecho
a la salud como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por ello
el Estado debe adoptar medidas para garantizarlo; la CrIDH en el “Caso Vera Vera 'y
otra vs Ecuador”'3, consideré que “Los derechos a la vida y a la integridad personal se

hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencién a la salud humana.”

27. Enel presente caso, de las evidencias analizadas se advirtio que AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 del HGR-196, asi como AR10, AR11, AR12, AR13y
AR14 del CMN “La Raza” omitieron brindarle a V la atencion médica adecuada en su
calidad de garantes, acorde a las obligaciones sefialadas en los articulos 33, fracciones
lyll, de la LGS; 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion
de Servicios de Atencidn Médica y 7 del Reglamento del IMSS, lo que incidié en la
vulneracion a su derecho humano a la proteccion a la salud y a la vida en agravio de V,

al tenor de los razonamientos que a continuacion se exponen.

12 CNDH, Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, Pag. 16
13 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo 43.
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A.1. Violacién al derecho humano a la proteccion de la salud de V por inadecuada

atencion médica.

28. De acuerdo a la informacién que obra en la Opinion médica emitida por personal
de este Organismo Nacional, V era un persona de 25 afios de edad, quien presento los
siguientes antecedentes personales patologicos de importancia: epilepsia diagnosticada
a los 12 afios con suspension de tratamiento a los 15 afios, sin especificar la causa de
la epilepsia, manejo terapéutico indicado y motivo por el cual se suspendio el
tratamiento; quirdrgicos, trasfusiones, traumaticos y hospitalizaciones negados, alérgico
a la penicilina, alcoholismo positivo sin llegar a estado de embriaguez, tabaquismo y

toxicomania negados.

A.1.1. Atencion médica proporcionada a 'V en el HGR-196.

29. De acuerdo con lo descrito en la nota de ingreso al area de reanimacién del
servicio de Urgencias, realizada por AR1 el 13 de mayo de 2021, a las 05:00 horas, V
acudio acompafnado por VI2 al HGR-196, refiriendo que el 07 de mayo de 2021, a las
18:00 horas, al salir de su trabajo inici6 con dolor detras de los ojos de intensidad
moderada, ademas de dolor de cabeza de predominio frontal, con incremento de la
sintomatologia al estar acostado boca arriba, por lo que acudié con un médico particular
quien indicé como tratamiento médico ketorolaco,'* con discreta mejoria del cuadro

clinico.

30. EI08 de mayo de 2021, persistio con el dolor retro ocular y pérdida del equilibrio,
por lo que el 09 de mayo de 2021 acudié nuevamente con un médico particular quien

report6 disminucion de la saturacion de oxigeno de 90% y fiebre de 38°C, por probable

14 Analgésico, antipirético, antiinflamatorio.
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infeccion por el virus SARS COV-2, razdn por la cual le prescribio tratamiento médico.

31. El 10 de mayo de 2021, V se realizé la prueba rapida de COVID con resultado
negativo; el martes 11 de mayo de esa anualidad se realiz6 una segunda prueba, la cual
también tuvo resultado negativo; el miércoles 12 de mayo de 2021 acudio a laborar por
mejoria, sin embargo, al llegar a su casa a las 20:30 horas, presento crisis convulsivas
de aproximadamente un minuto de duracion; posteriormente, desperté con vomito, sin
respuesta a estimulos, después tuvo otra crisis convulsiva, aunque de menor duracion.
En atencion ello, VI1 y VI2 llamaron a parameédicos para su auxilio, siendo trasladado a
una unidad médica privada y de ahi al HGR-196 del IMSS, ubicado en el municipio de
Ecatepec de Morelos, en el Estado de México, debido a una desaturacién de oxigeno

importante del 50%.

32. En el HGR-196, AR1 realizé exploracion fisica a V, advirtiendo elevacion de
frecuencia cardiaca, respiratoria y de temperatura, asi como disminucién de la
saturacion de oxigeno en un 60%, con una clasificacion de NEWS?'® de 11 puntos,
clinicamente confuso, con disminucion de la percepcion-atencion, entre otros

aspectos.

33. Destaca que, de acuerdo a la Opinibn médica especializada realizada por
personal de este Organismo Nacional, AR1 sefalé que descarté alteraciones
metabdlicas, sin embargo no refirid los resultados de laboratorio a partir de los cuales
descarto tales alteraciones; ante la presencia de fiebre y desaturacion de oxigeno,
sefalé que probablemente el cuadro clinico de V se encontraba asociado a infeccion
por SARS-COV 2, que podia generar alteraciones neurologicas, diagnosticando

15 CNDH. Opinién médica especializada. “National Early Warning Score: escala para identificar la gravedad y el
riesgo de mortalidad en pacientes con sospecha de infeccién, 7 0 mas puntos se clasifica con un riesgo clinico alto,
gue requiriere de una respuesta emergente, es decir de un equipo de respuesta rapida que debe estar capacitado
para el manejo critico, incluyendo manejo de la via aérea.”

20/78



\)
W Y
y‘,y Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

infeccion de vias respiratorias bajas, y descartando una infeccion del sistema nervioso
central y la médula espinal; reportando a V muy grave con pronostico malo para vida

y funcion.

34. En ese tenor, este Organismo Nacional advierte que en la Nota Médica
realizada por AR1 se evidencia la falta de descripcion y adecuada interpretacion
clinica de los resultados de laboratorio con los cuales descartd alteraciones
metabdlicas, a pesar de que dentro del expediente clinico de V constan resultados de
laboratorio de fecha 13 de mayo de 2021, de cuya lectura, de acuerdo a la Opiniéon
meédica del personal especializado de la CNDH, es posible interpretar que V
presentaba alteraciones metabdlicas, las cuales fueron desestimadas por AR1 al no
interpretarlas adecuadamente, a pesar de que dicha persona servidora publica refirid
a 'V muy grave y en la escala de NEWS con un riego alto de deteriorarse, por lo que
requeria de monitoreo continuo; no obstante lo anterior, en el expediente clinico de V
no constan indicaciones de medidas y manejo médico de V; con lo que se acredita
gue ARL1 violentd en agravio de V el derecho humano a la proteccion de la salud,
ademas de haber inobservado lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM- 004-
S5A3-2012, del Expediente Clinico.

35. Se afirma lo anterior, ya que de acuerdo a la Opiniébn médica emitida por
personal especializado de este Organismo Nacional, AR1 omitié realizar un adecuado
abordaje médico diagnostico de inicio, al haber diagnosticado a V como “caso
sospechoso de SARS-COV2 a descartar neuroinfeccion” dadas sus condiciones
clinicas y metabdlicas, sin que pase desapercibido para esta Comision Nacional que,
si bien es cierto que V reunia los criterios de definicion descritos en el “Lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de COVID- 19",
también lo es que en el expediente clinico de V que fue proporcionado por esa

autoridad, no obra hoja de indicaciones del dia 13 de mayo de 2021, ni el registro en
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la hoja del servicio de Enfermeria donde se haya descrito que se indico la toma de
muestra para SARS-COV 2 por personal capacitado, muestra que debio realizarse

una vez que se identificé el caso como sospechoso.

36. Por el contrario, del analisis del expediente clinico de V, este Organismo
Nacional advirtié que la muestra referida fue solicitada y realizada hasta el dia 19 de
mayo de 2021, es decir 6 dias después del ingreso de V y no de forma inmediata; del
mismo modo, se advirtié que no hay registro de que se hayan establecido las medidas
de aislamiento de contacto con V, a pesar de tratarse de un caso sospechoso de
COVID-19. Aunado a lo anterior, ante la duda de una neuroinfeccion por la
sintomatologia que presentaba V, era necesaria la valoracion por la especialidad de

neurologia, sin embargo, dicha interconsulta tampoco fue realizada.

37. En ese tenor, se acreditan las violaciones al derecho humano a la proteccion
de la salud en agravio de V atribuible a AR1, toda vez que al haber omitido solicitar la
prueba PCR SARS-COV2, asi como la valoracion de la especialidad de neurologia,
incumplié con su obligacion de integrar un diagndéstico certero y, en consecuencia, de

proporcionar un tratamiento adecuado para V.

38. En ese tenor, este Organismo Nacional cuenta con elementos de los que se
acredita que la atencion médica dada a V por AR1 fue inadecuada, con lo que vulnero
su derecho humano a la protecciéon a la salud, ya que no se realizé en apego a lo
establecido en los articulos 32, parrafo primero, y 51, parrafo primero, de la Ley
General de Salud; 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 111 A, péarrafo segundo, de la Ley del
Seguro Social; 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-

SSA3-2012 del Expediente Clinico, en el Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia
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Epidemiolégica y por Laboratorio de la Enfermedad Respiratoria Viral, y en el

Lineamiento para la atencion de pacientes por COVID 19.16

39. Ahora bien, el mismo 13 de mayo de 2021, a las 10:57 horas, V fue valorado
por AR2, de cuyo diagndstico destaca que sefiald6 que V presentaba una

neuroinfeccién secundaria a probable meningitis viral,’” entre otros aspectos, lo que

16 Ley General de Salud. Articulo 32. “Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan
al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. [...]". Articulo 51: “Los usuarios tendran derecho
a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares. [...]”

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidon Médica. Articulo
9: “La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica.”. Articulo 48: “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares.”

Ley del Seguro Social. Articulo 111 A: “[...] En el expediente clinico electronico se integraran los antecedentes de
atencion que haya recibido el derechohabiente por los servicios prestados de consulta externa, urgencias,
hospitalizacion, auxiliares de diagnostico y de tratamiento.”

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social. “Articulo 7: “Los médicos del
Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los diagnosticos y tratamientos de los pacientes
que atiendan en su jornada de labores. De la misma manera, tendran responsabilidad las enfermeras, personal de
los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento y demas personal que intervenga en el manejo del paciente,
respecto del servicio que cada uno de ellos proporcione. El Instituto sera corresponsable con el personal referido en
los parrafos que anteceden, de los diagnoésticos y tratamientos de sus pacientes.”

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. “[...] 7 De las notas médicas en urgencias.
7.1 Inicial. Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:7.1.1 Fecha y hora en que se otorga el
servicio;7.1.2 Signos vitales;7.1.3 Motivo de la atencion;7.1.4 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado
mental, en su caso;7.1.5 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
gue hayan sido solicitados previamente;7.1.6 Diagnosticos o problemas clinicos;7.1.7 Tratamiento y pronéstico.[...]".

Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de la Enfermedad
Respiratoria Viral. “Una vez identificado el caso, se debera realizar el estudio epidemiolégico de caso sospechoso
de enfermedad respiratoria viral y la toma de muestra por personal capacitado y designado por la unidad de salud,
de acuerdo con el perfil institucional, con las medidas de proteccién mencionadas (precauciones estandar, gotas,
contacto y via aérea).”

Lineamiento para la atencidn de pacientes por COVID 19. “Cuando se ha identificado a un paciente con sintomas
respiratorios que cumplan con criterios de caso sospechoso, deberd permanecer bajo medidas de aislamiento de
contacto”.

17 CNDH. Opinién médica especializada. “Meningitis Viral. Las infecciones virales del SN ocasionan dos sindromes
clinicos: las meningitis y las encefalitis. Desde un punto de vista asistencial es importante distinguirlos, ya que su
etiologia y tratamiento suelen ser diferentes. No obstante, en ocasiones algunos agentes ocasionan cuadros de
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valorado junto con los reportes de laboratorio de esa fecha evidenciaban que V
cursaba un proceso infeccioso con inicio de fallo prerrenal; bajo ese contexto y, de
acuerdo a la Opinion médica especializada emitida por este Organismo Nacional, si
bien es cierto que AR2 ante la sospecha de una neuroinfeccion secundaria a una
meningitis virica realizé adecuadamente una puncién lumbar y por el suceso prerrenal
indico apropiadamente manejo de liquidos con aporte de electrolitos, ademas de que
ante la sospecha de un proceso infeccioso de tipo bacteriano por neumonia inicio
manejo de antibiotico e indicé adecuadamente manejo de anticonvulsionante, también
lo es que, ante la sospecha de una neuroinfeccion, era necesaria la valoracion por el
especialista en neurologia, asi como valoracion por el servicio de Neumologia, para
estar en posibilidad de establecer el tratamiento médico adecuado de V; lo anterior,
por mayoria de razon al considerar que AR2 sefial6 que el referido cuadro neurolégico
se encontraba asociado a un proceso probablemente de origen bacteriano por

neumonia, no obstante lo cual, AR2 no solicité tale|s interconsultas.

40. Ademas, este Organismo Nacional advirtié que la prueba de PCR SARS-COV
2 nuevamente no fue solicitada durante el turno a cargo de AR2; aunado a que, ante
la sospecha de proceso viral, AR2 debio haber solicitado también diversas pruebas,
entre éstas, de Toxoplasma gondii, Rubéola, Citomegalovirus, y Herpes virus, prueba
rapida de VIH, asi como resonancia magnética y electroencefalograma, entre otras,
de manera previa a iniciar un tratamiento antibiético a V, con la finalidad de determinar

las causas del padecimiento.

solapamiento con afectacién simultanea de las meninges y del parénquima cerebral (meningoencefalitis). (...)
también se puede afectar la médula espinal y los nervios craneales y raices de los nervios que salen de la médula,
ocasionando meningorradiculitis, mielitis, encefalomielitis, etc. En general, el curso clinico de la meningitis viral es
benigno. El comienzo suele cursar de forma aguda con fiebre, cefalea frontal o retroorbitaria, fotofobia y rigidez de
nuca. Estas manifestaciones clinicas son similares a las de las meningitis bacterianas, si bien con frecuencia los
signos clinicos son menos prominentes y su curso autolimitado, En ocasiones existe alteracion del estado mental,
pero no suele ser profundo ni llegar al coma, como tampoco suelen producirse convulsiones, a no ser que exista
también encefalitis.”
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41. En ese tenor, este Organismo Nacional advierte que AR2 omitio realizar un
abordaje médico diagndstico de inicio completo a V, a pesar de que existia la sospecha
de neuroinfecciébn y neumonia, por lo que inobservd las recomendaciones de la
literatura médica especializada sobre el tratamiento en casos de neuroinfeccion, con
lo que contribuyé al deterioro de la evolucion de la enfermedad en agravio de V.

vulnerando asi su derecho humano a la proteccion de la salud.

42. El 13 de mayo de 2021, V ingreso al piso de Medicina Interna del HGR-196,
donde fue valorado por PMR1, sobre este punto es menester destacar, de manera
preliminar, que con ello se contravino lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas 11.4, en atencion a que la valoracion médica fue realizada por un
meédico residente de Medicina Interna sin la supervision y/o asesoria del médico

adscrito.

43. Ahora bien, toda vez que V era un paciente reportado en las notas médicas
previas con grave riesgo de deterioro y de manejo avanzado de la via aérea;
especialistas de la CNDH advirtieron que, en la nota médica de ingreso, asi como en la
hoja de indicaciones médicas correspondientes al 13 de mayo de 2021, debia constar
la indicacién de monitoreo continuo a V en atencién a su condicion clinica y metabdlica;
y que, igualmente, era necesaria la valoracion del especialista de Neumologia, toda vez
gue se habia sefialado que el cuadro neurolégico se encontraba asociado a una
neumonia de origen probablemente bacteriano, lo anterior, a fin de contar con la
informacion necesaria para normar conducta a seguir, sin embargo, tal valoracién no fue
solicitada por PMRL1.
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44.  Sobre el particular, no pasa desapercibido para este Organismo Nacional que tal
omision y el impacto de esta en el derecho humano a la proteccion de la salud de V, es
atribuible al IMSS en atencion a que, tal y como fue expuesto en el parrafo precedente,
los médicos residentes deben contar con la supervision y asesoria del médico adscrito,
lo que no ocurrio en el caso concreto, por lo que la omisidén en que incurri6 PPMRL1 es
atribuible a la autoridad y es constitutiva de responsabilidad institucional, ya que el IMSS
dej6 de observar las normas que regulan lo atiente al proceso de educacion,

capacitacion y supervision de médicos residentes.

45.  Aunado a lo anterior, se advierte que la prueba de PCR SARS-COV 2 continud
sin ser requerida durante ese turno; y que, a pesar de la sospecha de encefalitis viral,
PPMR1 no solicité determinaciones serologicas de anticuerpos, PCR (proteina C
reactiva) y de liquido cefalorraquideo, hemocultivos, coprocultivos, urocultivos,
laboratoriales de importancia, asi como resonancia magnética, de manera previa al

inicio de la antibioticoterapia; ello con la finalidad de determinar la etiologia viral.

46. En atencion a lo expuesto, este Organismo Nacional advierte que PMR1 incurrio
en omisiones consistentes en un insuficiente abordaje médico diagndstico en un
paciente con sospecha de neuroinfeccion viral y neumonia, con lo que, a su vez,
inobservo lo establecido en la “Guia de Practica Clinica Diagndstico, tratamiento y
prevencion de la meningitis aguda bacteriana adquirida en la comunidad en pacientes
adultos inmunocompetentes”, asi como en la literatura médica especializada en

encefalitis viral, *8 lo que constituye una vulneracién al derecho humano a la proteccion

18 Esta tltima sefiala: “Ante la sospecha de encefalitis viral, ademas de realizar el estudio citoquimico y microbiol6gico
del LCR se puede solicitar la reaccién en cadena de polimerasa (PCR) para amplificacion del ADN viral en caso de
sospecha de VHS1, virus de Varicella zoster (VZV), citomegalovirus (CMV) y virus de Epstein barr ( VEB). El
diagndstico definitivo de las meningitis virales se establece demostrando la presencia del agente etiolégico en el LCR.
Esto no siempre es posible por métodos directos, por lo que en ocasiones cabe recurrir a métodos indirectos como
la serologia. Asi, la deteccion de agentes etioldgicos en localizaciones diferentes al LCR (obedeciendo a su patogenia
y replicacion, p. €j., en faringe, o a su eliminacion a través de las heces) o la documentacion de anticuerpos mediante
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de la salud en agravio de V atribuible al IMSS, toda vez que tal y como ha sido expuesto,
esa autoridad dejo de observar la normatividad sobre educacion, capacitacion y

supervision de médicos residentes.

47. El 14 de mayo de 2023, V fue valorado por AR3, quien lo reportd6 muy grave, con
pronéstico reservado. El personal especializado de este Organismo Nacional advirtid
que, si bien es cierto que AR3 reporté a V muy grave, hipotenso, estuporoso, con el
antecedente de haber presentado evento convulsivo dos horas previas, con
desaturacion de oxigeno a pesar del apoyo ventilatorio con mascarilla y con la
probabilidad de que requiriera apoyo mecanico ventilatorio, estableciendo como
impresion diagnostica meningoencefalitis viral, también lo es que, fue omiso al no haber
solicitado la valoracion de V por la especialidad de Neurologia, de Neumologia,
electroencefalografia, asi como al no haber complementado la intervencion diagndstica
y requerir el estudio ampliado del liquido cefalorraquideo previamente tomado en fecha
13 de mayo de 2021, asi como pruebas serolégicas virales, reaccién en cadena de la
polimerasa y PCR (proteina C reactiva) del mismo, entre otros estudios, necesarios para

la complementacion diagndstica y normar conducta a seguir.

48. Bajo esa tesitura, este Organismo Autonomo advierte que AR3 no se apeg6 a lo
que sefala la literatura médica especializada en encefalitis viral: “La resonancia
magnética cerebral (RM) es el examen de eleccion, para investigar de manera temprana
la presencia de lesiones que se localizan principalmente en los l6bulos temporales y
regiones orbitofrontales...Ante la sospecha de encefalitis viral, ademas de realizar el
estudio citoquimico y microbiolégico del LCR se puede solicitar la reaccion en cadena
de polimerasa (PCR) para amplificacion del ADN viral en caso de sospecha de VHS1,

virus de Varicela zoster (VZV), citomegalovirus (CMV) y virus de Epstein barr (VEB)”.

determinaciones seroldgicas, orientan hacia un diagnostico probable y no definitive de este tino de infecciones”.
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49. Aunado a lo anterior, el personal meédico especializado de la CNDH sefal6 que,
no obstante el deterioro respiratorio que presentaba V, AR3 desestimé requerir una
gasometria arterial a fin de valorar el grado de insuficiencia respiratoria que presentaba
e incluso la necesidad de intubacion orotraqueal con ventilacion mecanica invasiva. En
mérito de lo expuesto, en el presente caso se cuenta con elementos de los que se
acredita que AR3 incurrié en una atencién médica inadecuada, sin apego a lo que sefiala
la literatura médica especializada en criterios de intubacion mecanica invasiva en
pacientes con COVID-19,° vulnerando asi el derecho humano a la proteccién de la

salud en agravio de V.

50. El 15 de mayo de 2021, a las 13:30 horas, V fue valorado por AR4. De la
informacion que dicha persona servidora publica hizo constar con motivo de tal
valoracion, este Organismo Nacional advirtié que, hasta ese momento, V no habia sido
examinado aun por el servicio de Neurologia y Neumologia, a pesar de la necesidad y
relevancia de tales valoraciones; a pesar de lo cual, AR4 tampoco realiz0 las solicitudes
correspondientes; igualmente, se advirti6 que no dio seguimiento y continuidad a la
solicitud de electroencefalograma y a las pruebas de SARS-COV-2, panel viral y VIH
solicitadas como complemento del abordaje diagndstico, y que tampoco solicitd
resonancia magnética a pesar de que existia el antecedente de dos tomografias de

craneo de V reportadas sin alteraciones.

19 “ 3 indicacion de la ventilacion mecanica en el paciente con COVID79 es la falla respiratoria, falla que podria
resultar después de haber fracasado otras medidas de soporte descritas anteriormente como oxigenoterapia
convencional. Se debe considerar la ventilacion invasiva cuando el paciente presenta deterioro en: Oxigenacion
PaO2/FIO2 < 200, Deterioro Neurolégico, Acidosis PH < 7. 35, Aumento del trabajo respiratorio con signos de
dificultad respiratoria que no mejoran, Manejo inadecuado de la via aérea (no protege via aérea o secreciones
copiosas)".
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51. En atencion a lo expuesto, se acredita que AR4 omitié realizar un abordaje
medico diagnéstico completo y dar seguimiento y continuidad a los laboratoriales y
gabinetes solicitados previamente, con lo que vulneré el derecho humano a la protecciéon

de la salud en agravio de V.

52. Cabe precisar que, en la Opinion médica emitida por personal especializado de
esta Comision Nacional, consta que a 2 dias de su ingreso, V no habia sido valorado
por el servicio de Neurologia, tal y como lo sefialé VI1 en su escrito de queja, en los
términos siguientes: “Para el dia sabado 15 de Mayo del presente afio 2021 nos
informan que es necesario que un especialista neurdlogo, lo valore; sin embargo nos
realizan el comentario de que por el momento se encuentra de vacaciones, es el Unico

neurdlogo en la unidad hospitalaria...".

53. Ahora bien, en la Opinion médica emitida por especialistas de este Organismo
Nacional consta que, AR5 en la Nota de evolucién jornada acumulada del servicio de
Medicina Interna, de fecha 16 de mayo de 2021, a las 18:16 horas, diagnosticé a V con
estatus epiléptico,?° neumonia atipica de la comunidad, sindrome séptico y probable
encefalitis viral, elevacion de la frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto y de
frecuencia respiratoria con 22 respiraciones por minuto, asi como de temperatura a
37.5°C.

54. No obstante lo anterior, en la nota médica de referencia, AR5 no sefal6 el plan
de abordaje médico que realizd en atencion al diagnostico presuntivo que emitié como
fue el estatus epiléptico, ya que no proporciond caracteristicas clinicas de las crisis

epilépticas -tipo y duracion de las crisis, asi como del periodo en que las presento,

20 CNDH. Opinién médico especializada. La define como “una crisis epiléptica generalizada que dura cinco o mas
minutos, o la presencia de dos o mas crisis sin recuperacion de la conciencia un periodo de 30 minutos, 0 una crisis
focal que persiste durante mas de 10 minutos o con alteracién de la consciencia durante 60 minutos o mas de
duracion.”
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con/sin pérdida de la consciencia-; y si bien el servicio de Enfermeria reporto en el dia
dos eventos convulsivos, éste no especificé tampoco caracteristicas de los mismos y

duracion.

55. Lo anterior adquiere relevancia al considerar que, de acuerdo a la Opinion médica
emitida por personal especializado de este Organismo Nacional, como parte del manejo
del estatus epiléptico se requiere de un estudio de electroencefalograma, resonancia
magnética e incluso la valoraciéon por Neurologia que, cabe destacar, hasta ese
momento tampoco se habia realizado. Con lo anterior, esta Comision Nacional concluye
que AR5 no realizé un abordaje diagnostico, ni manejo completo al estatus epiléptico,
Unicamente solicitd referir al paciente a la Terapia Intensiva; del mismo modo, se

advierte que tampoco dio continuidad al abordaje diagndstico de encefalitis viral.

56. En mérito de lo expuesto, en el presente caso se cuentan con elementos que
acreditan que AR5 incurrié en una atencion médica inadecuada en agravio de V, ya que
carecia de fundamento clinico, tampoco dio un plan de abordaje diagndstico ni
terapéutico para los diagndésticos presuntivos que establecid; con lo cual inobservo lo
que sefiala la literatura médica especializada en estatus epiléptico, 2! asi como la Guia
de Practica Clinica Diagndéstico y tratamiento oportuno del Estado Epiléptico en el primer

y segundo nivel de atencion.??

21 “Hoy en dia se recomienda la realizacion de EEG continuo (EEGc) o MVEEG para una mejor evaluacion de tipo
de estatus epiléptico, su duracion y respuesta al tratamiento”.

22 g tratamiento del estado epiléptico debera iniciarse como el de toda condicién grave que pone en peligro la vida
del enfermo; ABC: evaluacion y control de la via aérea y las funciones ventilatoria y cardiovascular. Suplemento de
oxigeno y control gasométrico, EKG y monitoreo de la tensién arterial. Balance de liquidos con soluciones normales,
Balances neutros, inicialmente. Solucion glucosada, si se sospecha de hipoglucemia, mas tiamina, 250 mg. Posicion
semifowler. Examenes de laboratorio basicos, niveles séricos de antiepilépticos y pruebas de funcionamiento renal y
hepatico. Perfil toxicoldgico si se considera necesario. El 18% de los casos con tratamiento epiléptico tenian niveles
séricos subterapéuticos, cuando desarrollaron el estado epiléptico”.
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57. El 19 de mayo de 2021, V fue valorado por PSP12 quien como parte del plan
terapéutico solicitd repetir puncién lumbar, toda vez que el citolégico y citoquimico
realizado el 13 de mayo de 2021 no presenté datos de inflamacion o infeccién, por lo
qgue indic6 que en ese momento no habia datos de neuroinfeccién, lo anterior en
concordancia con lo que prevé la Guia de Practica Clinica Diagnadstico, tratamiento y
prevencion de la meningitis aguda bacteriana adquirida en la comunidad en pacientes
adultos inmunocompetentes que sefiala: “En aquellos pacientes que a pesar de
tratamiento antimicrobiano y complementario adecuados, no responden de manera
satisfactoria, esta justificada una nueva puncién lumbar para analisis de liquido
cefalorraquideo que incluyan estudios especiales para el diagndéstico diferencial. Se
debera recomendar realizar una nueva puncién lumbar (si no hay contraindicaciones) y
analisis de LCR (que incluyan estudios especiales) en los pacientes que no responden
satisfactoriamente después de 48 horas de un manejo antimicrobiano vy

complementarios adecuados”.

58. Destaca que hasta el 19 de mayo de 2021, es decir a 6 dias del ingreso de V,
aun no habia sido valorado por el servicio de Neurologia, omision que VI1 preciso en el
escrito de queja que presentd en esta Comision Nacional, en los términos siguientes:
“Para el dia sdbado 15 de mayo del presente afio 2021 nos informan que es necesario
gue un especialista neurologo lo valore; sin embargo nos realizan el comentario de que
por el momento se encuentra de vacaciones, es el Unico neurélogo en la unidad
hospitalaria y tendremos que esperar hasta el dia lunes 17 de mayo 2021 o martes 18
de mayo 2021".

59. Este Organismo Nacional advierte que, debido a la gravedad del padecimiento
de V, la falta de certeza diagnéstica y de conducta terapéutica, era necesaria la
valoracion por el servicio de Neurologia; la cual pudo haber sido realizada en un hospital
de tercer nivel o subrogar la atencién de V, por lo que tal omision, de naturaleza
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administrativa, evidencia el incumpliendo en que incurrié tanto el personal de salud,
como el administrativo encargado de realizar dicho tramite o gestion, por incumplimiento
a lo dispuesto en los articulos 48 y 74 del Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Prestaciones de Servicios de Atencion Médica. 23.

60. En atencion a lo expuesto, este Organismo Nacional cuenta con elementos para
acreditar que las personas servidoras publicas sefialadas violentaron el derecho a la
proteccion a la salud en agravio de V, toda vez que la falta de valoracién oportuna de V
incidié en un detrimento en la calidad de la atencion médica que el IMSS le proporcioné
como derechohabiente. En efecto, tal y como ha sido expuesto en parrafos precedentes,
la omisidn en que incurrié el personal médico respecto a la oportuna canalizacion de V
para su valoracién por un especialista en Neurologia, provocé un deterioro en la
evolucion natural de su enfermedad, al no contarse con un diagndéstico certero y por

consiguiente un adecuado y oportuno manejo terapéutico.

61. Ahora bien, el 19 de mayo de 2021, a las 21:00 horas, ARS8 valor6 a V,
describiéndolo con los diagndsticos de estatus epiléptico superrefractario,?* neumonia
adquirida de la comunidad, desequilibrio acido base con alcalosis respiratoria, entre

otros, por lo que lo que inici6 manejo a coma inducido por farmacos.

62. EI 20 de mayo de 2021, V fue examinado por AR7 quien refirio que V continuo
con estatus epiléptico superrefractario, y que presento nueva crisis a las 11:00 horas de

ese dia. Cabe sefialar que el servicio de Enfermeria reportd presencia de eventos

23 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica. Articulo
“Articulo 74.- Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucion definitiva del problema se debera
transferir al usuario a otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y que estara obligada a recibirlo.”

24 De acuerdo a la opinion médica especializada emitida por la CNDH, el estatus epiléptico suprerretractario se define
como el que contintia o recurre en 24 horas 0 mas, una vez que se inicio la anestesia, durante el retiro de esta o una
vez que esta se retird por completo
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convulsivos a las 08:20, 08:50 y 10:20 horas, por lo que AR7 realizé un ajusté de dosis
de tiopental (barbiturico), y anticonvulsivantes y sefialdé que ante tal situacion, V no se
encontraba en condiciones para ser trasladado a un tercer nivel para realizarle
resonancia magnética. Igualmente, destaca que AR7 conté con el resultado de cultivo
de secrecion bronquial preliminar positivo a Acinetobacter baumani,?® con antibiograma

en proceso para normar conducta terapéutica.

63. Enmisma fecha, 20 de mayo de 2021, alas 20:10 horas, AR8 menciond resultado
de radiografia de térax, asi como resultados de quimica sanguinea, entre otros, de los
cuales se advertia que V presentaba una falla o dafio a nivel hepatico, persistencia de
proceso infeccioso y alteracién en la coagulacién; por lo que, con los resultados de
antiobiograma, ARS8 inici6 manejo antibiotico con relacién al resultado positivo a
Acinetobacter baumani a base de aminoglucésido (gentamicina) vy
piperaciclina/tazobactam, por no contar en esa unidad con ampicilina/sulbactum. En ese
tenor ARS, refiri6 a V en estado critico con riesgo alto de complicaciones, choque
séptico, muerte cerebral y muerte, informando a su familia el estado de salud,

diagndstico y pronéstico.

64. EIl 21 de mayo de 2021, V fue valorado por AR6, AR7 y ARS8 en los turnos
matutino, vespertino y nocturno de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, quienes
sefalaron que V permanecié en coma inducido por farmacos por hasta 72 horas con
posterior retiro paulatino. Del Registro de Enfermeria se advierte que no se reportaron
eventos de crisis convulsivas durante el dia. Asimismo, en la Nota de Evolucion

Nocturna de la UCI, de fecha 22 de mayo de 2021, a las 02:25 horas, consta que AR9

25 CNDH. Opinidon médico especializada. Bacteria de origen intrahospitalario. “No es un microorganismo ubicuo
y ho se observa con frecuencia en la naturaleza, ni como colonizador en la comunidad. Por el contrario, esta bacteria
coloniza e infecta pacientes hospitalizados en estado critico o francamente debilitados por sus comorbilidades, siendo
una bacteria comun en unidades de cuidado intensivo y unidades de quemados. Adicionalmente a su alta capacidad
para desarrollar resistencia a los antibiéticos, hace de esta genoespecie un agente causal de diversas infecciones
intrahospitalarias y elevadas tasas de mortalidad”.
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diagnostico a V con Estado Epiléptico Superrefractario, Neumonia Adquirida de la

comunidad, y sin evento convulsivo hasta ese momento.

65. Cabe sefalar que, de acuerdo a la Opiniobn médica emitida por personal
especializado de este Organismo Nacional, considerando que la presencia de crisis
convulsivas y mas en grado de estatus epiléptico refractario, se cataloga como una
contraindicacion relativa para realizar una puncion lumbar, y que al 21 y 22 de mayo
de 2021, V no presentd eventos de crisis convulsivas, es decir, que el cuadro
convulsivo estaba controlado y no existian otras condiciones que hubieran constituido
contraindicaciones para realizar la puncion lumbar que habia sido solicitada por
PSP12 desde el 19 de mayo de 2021, no se advierten las razones por las cuales ARG,
AR7, AR8 y AR9 de la UCIA omitieron dar continuidad y seguimiento al estudio

solicitado por el neurdlogo.

66. Lo anterior por mayoria de razon al tener en cuenta que en la puncién anterior,
realizada el 13 de mayo de 2021, V no presento datos de inflamacion o meningitis, y
tampoco se determind que el paciente cursara con hipertension intracraneal lo que se
considera una contraindicacion absoluta para poder realizar la puncion lumbar, por lo
qgue, si bien es cierto que AR6, AR7, AR8 y AR9 continuaron con el manejo médico
adecuado con relacion al estatus epiléptico, también lo es que omitieron dar
seguimiento a la puncion lumbar que fue solicitada por el neurélogo, a pesar de que
durante ese dia, V no habia presentado crisis convulsivas; con lo que inobservaron lo
que sefiala la Guia de Préactica Clinica Diagndstico, tratamiento y prevencion de la
meningitis aguda bacteriana adquirida en la comunidad en pacientes adultos

inmunocompetentes,?® lo que constituye una vulneracién al derecho humano a la

26 | as contraindicaciones relativas incluyen sepsis o hipotension (presion sistélica <100 mmHg, presion diastélica
<60 mmHg): el paciente debe ser reanimado de manera satisfactoria; alteraciones de la coagulacién (coagulacién
intravascular diseminada, trombocitopenia <50,000/mm3, uso terapéutico de warfarina): se debe realizar la correccion
adecuada de la coagulacion, presencia de déficit neuroldgico focal, especialmente cuando se sospecha lesion de la
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proteccion de la salud en agravio de V.

67. Ahora bien, el mismo dia, 22 de mayo de 2021, a las 20:30 horas, PSP1
describié en la Nota de evolucion de Jornada Acumulada de Cuidados Intensivos que,
a nivel neuroldgico, V continué con estatus epiléptico superrefractario en coma
barbiturico el que se continuaria con esquema hasta por 72 horas, manejo sugerido
por Neurologia; sin que pase desapercibido para este Organismo Nacional que dicho
manejo inicié a partir del dia 19 de mayo de 2021, es decir, ya contaba en ese
momento con el periodo de 72 horas. V presentd nuevo evento convulsivo ese dia a
las 11:00 horas, por lo que PSP1 agregd que V se encontraba en condiciones para
ser trasladado a un tercer nivel, toda vez que requeria de tiopental?’ y en el HGR-196

no contaban con los recursos necesarios para continuar con su tratamiento.

68. Adicionalmente, PSP1 precis6 que en la misma fecha se obtuvo la autorizacion
del traslado solicitado, con folio de aceptacién en admisién continua al CMN “La Raza”
del IMSS en la Ciudad de México, precisando que dicho traslado también se solicitd
con el objeto de que V fuera valorado por el servicio de Neurologia de tercer nivel,
toda vez que en el HGR-196 no contaban en esos momentos con dicha especialidad
para normar conducta terapéutica y realizarle resonancia magnética como protocolo

de estudio.

fosa posterior, escala de coma de Glasgow 8 y crisis convulsivas. No se recomienda la realizacién de la puncién
lumbar en pacientes con contraindicaciones absolutas; asi como en los casos de contraindicaciones relativas
debera primero implementar las medidas terapéuticas apropiadas y corregirlas antes de la puncion lumbar”.
“Se debera recomendar realizar una nueva puncién lumbar (si no hay contraindicaciones) y analisis de LCR (que
incluyan estudios especiales) en los pacientes que no responden satisfactoriamente después de 48 horas de un
manejo antimicrobiano y complementarios adecuados”.

27 Barbittrico anestésico
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A.1.2. Atencion medida brindada en el CMN “La Raza”.

69. El 23 de mayo de 2021, a las 01:28 horas, V ingres6 al CMN “La Raza”, donde
fue examinado por PSP2 quien, en la Nota de Triage e Inicial del Servicio de
Urgencias, refirio que V arribo al triage a la 01:28 horas, sin especificar el diagnastico,
con signos vitales dentro de parametros normales, a excepcion de la tension arterial

en disminucién en 83/51 y le otorgd un nivel de gravedad amarillo.

70. La atencidn médica inicial de urgencias fue proporcionada a la 01:31 horas por
la misma médico, quien sefal6 que V fue referido del HGR-196 del IMSS, en Ecatepec
de Morelos, Estado de México, para valoracién por el diagndéstico de estatus epiléptico
refractario, describié en la nota los antecedentes, padecimiento actual y el manejo
meédico otorgado a V en el HGR-196 del IMSS, ademas de sefialar que fue enviado a
esa unidad para ser valorado por la UCI; comentd que acudio sin estudios de
laboratorio ni de imagen, ya que el disco compacto que entrego el médico de traslado
pertenecia a otra paciente. Establecié como impresion diagnostica: Estatus epiléctico

refractario y neumonia adquirida en la comunidad.

71. PSP2 report6é a V con un prondstico reservado, con alto riesgo de
complicaciones, incluso de perder la vida durante su estancia hospitalaria, de lo cual
informo a su familia. Cabe sefalar que PSP2 suspendio la gentamicina y piperaciclina,
debido a que al ingreso de V al CMN “La Raza”, el personal médico que lo recibié no
tuvo conocimiento de que V cursaba una infeccion por Acinetobacter Baumanni; ya
gue no se entregaron los resultados de laboratorio; la falta de conocimiento de los
resultados de los estudios de laboratorio y gabinete condicioné un retraso en la
complementacion diagnostica y el manejo meédico que a su vez contribuyo al deterioro
de la salud de V, lo cual es atribuible a la UCI del HGR-196 del IMSS, debido a ello se

considera que dicho nosocomio incurrié en una conducta médica inadecuada al no
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apegarse a lo que sefala el articulo 111- A de la Ley del Seguro Social; 7 y 8 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, y con
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-201 2, del Expediente Clinico, numerales
6.4;6.4.1;6.4.2;6.4,3;6.4.3.1,6.4.3.2;6.4.3.3.

72. Enla misma fecha, 23 de mayo de 2021, a las 4:43 horas, V fue valorado por
PSP3 quien diagnosticd estatus epiléctico suprarrefactario,?®hemodinamicamente
inestable en choque séptico, con alteracion metabdlica por acidosis respiratoria®® y
desequilibrio electrolitico , estableciendo que en ese momento era prioritario el manejo
ventilatorio, hemodinamico, metabdlico para prevenir secuelas a corto y largo plazo a
fin de disminuir morbimortalidad, destacando que V requeria manejo en la UCI, e
indico el plan terapéutico correspondiente, ademas de solicitar diversos estudios entre

los que destaca la puncion lumbar con cultivos del mismo.

73. El mismo 23 de mayo de 2021, a las 16:44 horas, en la nota de valoracion e
Ingreso en la UCI, AR10 sefialé que debido a que no se conté con el reporte realizado
en el HGR-196 del IMSS, se ingresé a V a fin de valorarlo, para continuar con sedacion
profunda, manejo de eventos convulsivos y continuar con protocolo de estudio, asi
como con solicitud de electroencefalograma, entre otros; estableciendo el diagndstico
de estatus epiléptico refractario, choque séptico de punto de partida pulmonar
secundario a neumonia asociada a la ventilacion mecanica, acidosis respiratoria, con

lo que reportd a V con un prondstico malo para la vida y la funcion.

28 De acuerdo a la opinién médica especializada emitida por la CNDH, el suprerrefractario se define como el que
contindia o recurre en 24 horas 0 mas, una vez que se inicio la anestesia, durante el retiro de esta o una vez que ésta
se retiré por completo.
29 Cuando los pulmones no pueden eliminar el exceso de diéxido de carbono producido por el cuerpo y se pueden
presentar como contraindicaciones mioclonicas.
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74. El24 de mayo de 2021, alas 20:29 horas, V fue valorado nuevamente por AR10
quien sefald a V sin cambios y sin presencia de crisis convulsivas. Cabe destacar que
los especialistas de este Organismo Nacional hicieron constar en la Opinién médica
emitida con motivo del caso, que del andlisis del expediente clinico de V proporcionado
por esa autoridad, se advierte que no constan notas médicas de evolucion de turno
matutino y vespertino, no obstante, de la Hoja de registro de Enfermeria
correspondiente al dia 24 de mayo de 2021, se identifico que V no presentd eventos
convulsivos durante todo el dia, sin embargo, no se refirié6 que se hubiera realizado la
puncion lumbar y resonancia magnética que habian sido previamente solicitados por
el especialista en Neurologia a fin de completar abordaje diagndstico y normar

conducta terapéutica a seguir en el caso de V.

75. Por lo anterior, este Organismo Nacional advierte que, si bien es cierto que
AR10 y AR11 continuaron dando el manejo médico adecuado a V con relacion al
estatus epiléptico y de choque, también lo es que omitieron dar continuidad y
seguimiento a los estudios solicitados por el neurélogo -puncién lumbar y resonancia
magnética-, con lo cual conculcaron el derecho humano a la proteccion de la salud en
agravio de V, por inobservancia de lo que sefiala la Guia de Practica Clinica
Diagnéstico, tratamiento y prevencion de la meningitis aguda bacteriana adquirida en
la comunidad en pacientes adultos inmunocompetentes; lo anterior, tomando en
cuenta que el especialista en Neurologia, en fecha 23 de mayo de 2021, solicitd
realizar tales estudios, cursando V en estatus epiléptico suprarrefractario y que

durante ese dia no habia presentado crisis convulsivas.

76. El 25 de mayo de 2021, PSP14 hizo constar en la Nota Médica de Evolucién
Turno Matutino de la UCI que por encefalograma continuo se evidencio actividad
convulsiva, ademas de identificar datos sugestivos de hipertension intracraneana en

atencion al resultado de la medicion del diametro de la vaina del nervio 6ptico, lo cual
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acorde a lo establecido en la Guia de Practica Clinica Diagndstico, tratamiento y
prevencion de la meningitis aguda bacteriana adquirida en la comunidad en pacientes
adultos inmunocompetentes constituye una contraindicacion absoluta para realizar

una puncién lumbar.3°

77. El 26 de mayo de 2021, a las 12:58 horas, V fue valorado nuevamente por
PSP14 quien sefialé que de acuerdo al resultado del encefalograma continué con

actividad eléctrica generalizada.

78. El 27 de mayo de 2021, V fue valorado por AR12 y el 28 de mayo de esa
anualidad, a las 20:29 horas, por AR13, quienes, de acuerdo a la Opinion médica
emitida por especialistas de este Organismo Nacional, en sus respetivas valoraciones
se concentraron Unicamente en el manejo del estado epiléptico, desestimando
determinar y tratar la etiologia del mismo, sin establecer una complementacion del

abordaje diagndstico para normar una conducta a seguir.

79. Sibien es cierto que AR12 y AR13 agregaron una infeccidon nosocomial por una
neumonia asociada a ventilacion mecanica por Acinetobacter Baumanni, misma que
hasta ese momento no respondia al manejo antimicrobiano, no se dio continuidad al
protocolo diagndstico para descartar una infeccion del sistema nervioso central,
tampoco se realiz6 una nueva puncién lumbar, con citoquimico, citolégico, tincion de
Gram, estudios ampliados de proteina C reactiva para otros virus, reaccion en cadena
de la polimerasa (RCP), y tampoco se realizO resonancia magnética ante el

antecedente de tomografias de craneo negativas y el dato reportado de hipertension

30 “Las contraindicaciones absolutas para realizar una punciéon lumbar son la presencia de signos de

incremento de la presién intracraneana (papiledema, posicion de descerebracion), infeccion local en el sitio de
insercién de la aguja, evidencia de hidrocefalia obstructiva, edema cerebral o herniacion cerebral evidenciada por
tomografia de craneo, o resonancia magnética)”.
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intracraneana por parte de los especialistas en medicina critica.

80. Porlo anterior, de acuerdo a la Opinion médica emitida por especialistas de este
Organismo Nacional, la atencién proporcionada por AR12 y AR13 fue inadecuada, toda
vez que inobservaron lo dispuesto en la Guia de Practica Clinica Diagnostico y
tratamiento oportuno del Estado Epiléptico;3'asi como en la Guia de Practica Clinica
Diagnéstico, tratamiento y prevencion de la meningitis aguda bacteriana adquirida en
la comunidad en pacientes adultos inmunocompetentes y a la literatura médica
especializada en Infecciones del Sistema Nervioso Central, parte 1: Meningitis,

Encefalitis.32

81. EI29 de mayo de 2021, a la 01:08 horas, V fue valorado por PSP5, quien refirid
que, en el turno previo, V presentd crisis convulsivas por lo que reinicié tratamiento
sedante con propofol e induccion a coma con tiopental. En la misma fecha, en el turno
verpertino, V fue examinado por PSP6 quien sefaldé que el prondstico de V era
desfavorable y las secuelas neuroldgicas muy probables, asi como alta probabilidad
de muerte, lo que informo a sus familiares. A las 19:34 horas fue valorado nuevamente
por PSP6 quien, con base en los resultados de los examenes paraclinicos, advirtid
una falla multiorgéanica y sefialé que durante ese turno V presentd dos convulsiones

parciales.

31 “Los objetivos del tratamiento son: Terminar con la actividad convulsiva. Prevenir recurrencias. Tratar la etiologia.
Manejo de las complicaciones. Evitar secuelas”.

32 “E| area de la neuroinfectologia es un campo sometido a constantes cambios debido a los avances en
microbiologia, analisis del liquide cefalorraquideo (LCR) y el uso de nuevas técnicas de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR por sus siglas en inglés). A pesar de las grandes avances continda siendo un reto para el clinico
de primer contacto y las diferentes especialidades involucradas neurologia, infectologia, medicina interna y
medicina de urgencias; ya que identificar el agente etioldgico de forma inicial no es sencillo y las presentaciones
clinicas de una misma enfermedad son extremadamente variables”.
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82. EI30de mayo de 2021, alas 00:35 horas, PSP4 sefiald que ante el antecedente
de seis eventos de crisis convulsivas y evidencia en examenes paraclinicos de
hipofosfatemia, se agregaron al manejo de V otros medicamentos, entre éstos fosfato
de potasio, sin embargo, no se contaba con dicha sustancia en la Unidad, omision que
es atribuible a la unidad médica encargada de proporcionar los medicamentos
necesarios para el tratamiento de V, con lo que se incumplié con lo dispuesto en el
articulo 33 de la Ley General de Salud, 26 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestaciones de Servicios de Atencién Médica y 3 del Reglamento de

prestaciones Médicas del IMSS.

83. El 30 de mayo de 2021, a las 12:37 horas, se continué el seguimiento de V en
la Unidad de Cuidados Intensivos, en donde fue valorado por PSP7, quien sefialé a V
con los diagnosticos de estado epiléptico super-refractario, neumonia asociada a
ventilacion mecanica, insuficiencia respiratoria aguda tipo 1, desequilibrio
hidroelectrolitico: hipercloremia; inici6 con manejo con antiviral (aciclovir) ante la
presencia de lesiones dérmicas y agreg6 que tampoco se descartaba que cursara con
encefalitis viral. Se realiz6 medicion del diametro de la vaina del nervio 6ptico, asi
como Doppler transcraneal ambos con datos de hipertension intracraneana, sin
criterios para realizar puncion lumbar. Cabe sefialar que consta que se solicitd

tomografia, pero se difirid por inestabilidad de V.

84. En ese tenor, el personal médico especializado de este Organismo Nacional
advirti6 que al realizar a V nuevamente medicidbn de vaina del nervio Optico se
reportaron datos sugestivos de persistencia de hipertension intracraneana, misma que
fue confirmada al realizarle Doppler transcraneal, condicidon que se considera una
contraindicacion absoluta para realizar en ese momento una puncion lumbar y dada
la inestabilidad que presentaba V se suspendi6 la realizacion de la tomografia de
craneo, observando con ello un franco deterioro hemodindmico, neuroldgico
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respiratorio y metabolico con datos de choque séptico.

85. EI30de mayo, alas 18:52 horas, V fue valorado por PSP17, advirtiendo a partir
de los resultados de examenes de laboratorio de esa misma fecha que V cursaba con
datos de choque séptico con falla multiorganica con deterioro importante de la funcion

respiratoria, por lo que reporté a V grave.

86. El 31 de mayo de 2021, V fue valorado por PSP7 y PSP8 quienes realizaron
nuevamente medicion de la vaina del nervio optico advirtiendo datos de hipertension
intracraneana, por lo que nuevamente se difirié el procedimiento; ademas se preciso
que V cursé con datos de choque séptico con falla multiorganica con deterioro

importante de la funcion respiratoria.

87. EI 31 de mayo de 2027, a las 18:00 horas, V fue examinado por PMR2 médico
residente de segundo grado de Cirugia General, lo que contraviene la NOM-004-
SSA3-2012, del expediente clinico, ademas de implicar la inobservancia de la Norma
Oficial Mexicana NOM-0071-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas en el apartado 11.4, toda vez que la valoracion
médica fue realizada por médico residente de cirugia general sin la supervision y/o

asesoria del médico adscrito de la unidad de cuidados intensivos.

88. PMR2 sefial6 a V con mala evolucion, bajo sedacion profunda, en coma
barbitlrico y anticonvulsivos a dosis plena, hemodinAmicamente con apoyo de
vasopresor con lo que mantiene presion arterial media perfusoria de 76 mmHg, en ese
momento con apoyo ventilatorio mecanico en parametros de proteccion pulmonar con
saturacion de 75%, glucosa normal, sin cambios en el manejo antibidtico, sin embargo,
continu6é con fiebre de dificil control por lo que agregd naproxeno, paracetamol y
metamizol.
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89. De acuerdo a la Opinion médico especializada emitida por este Organismo
Nacional, PMR2 report6 resultado de laboratorio de prueba serolégica de fecha 31 de
mayo de 2021, en el que, cabe sefialar, no consta nombre del médico que la solicito,
con resultado positivo a citomegalovirus; lo que significa que, en algan momento de su
vida, V tuvo una infeccidn por citomegalovirus. Sin embargo, PMR2 no hizo referencia
alguna en la nota médica respecto al resultado de esta prueba, ni solicité otras pruebas
como cultivo PCR para citomegalovirus, antigeno pp65 a fin de confirmar o descartar la
infeccion por este virus. Tales omisiones y el impacto de estas en el derecho humano a
la proteccidn de la salud de V, son atribuibles al IMSS en atencion a que, tal y como ha
sido expuesto en el cuerpo de la presente Recomendacion, los médicos residentes
deben contar con la supervision y asesoria del médico adscrito, lo que no ocurrié en el
caso concreto, por lo que la omisidn en que incurrié PMR2 es atribuible a la autoridad y
es constitutiva de responsabilidad institucional, ya que el IMSS dejo de observar las
normas que regulan lo atiente al proceso de educacién, capacitacion y supervision de

médicos residentes.

90. Igualmente, el personal especializado de este Organismo Nacional destaco que
el perfil de TORCH (Toxaplasma gondii, Rubéola, Citomegalovirus, y Herpes virus) no
fue solicitado anteriormente; por lo que no existen datos con que comparar el
resultado. Al respecto, destaca que la literatura médica especializada al tema

menciona que: “...El diagndstico serolégico se basa en la demostracion de una
seroconversion simultanea o un cambio serologico importante (cuadruplo o mayor)
gue refuerza la relacion causal del virus y el trastorno clinico. Para el diagnéstico de
infeccion reciente o primoinfeccion, es necesario la seroconversion con aparicion de
anticuerpos IgM anti-CMV, un incremento de cuatro veces o mas del titulo de 1gG
preexistente o la deteccion del virus mediante cultivos o técnicas de biologia molecular

en pacientes previamente no infectados”.
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91. Dicho resultado positivo de infeccidbn activa por citomegalovirus, paso
inadvertido por los médicos del servicio de la UCI (AR14) y por ende tampoco se inicié
tratamiento médico al respecto, lo que pudo haber disminuido la infecciéon y en

consecuencia el deterioro clinico del paciente que evolucioné a la muerte.

92. Aunado a lo anterior, no pasa desapercibido para este Organismo Nacional que
V fue valorado por el servicio de Cirugia General, cuando se encontraba a cargo del
servicio de la UCI. En atencion a lo expuesto, se advierte que AR14 incurrieron en una
atencion medica inadecuada con lo que vulneraron el derecho humano a la proteccion
de la salud en agravio de V, al haber inobservado lo que sefala la Ley General de
Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico, y la literatura médica especializada en citomegalovirus, debido a
que el cuadro clinico que present6 V es concordante con el que se presenta por una

infeccién por citomegalovirus, de acuerdo a la literatura especializada en el tema.3?

93. Adicionalmente, el personal especializado de este Organismo Nacional advirtié

qgue la prueba de TORCH (Toxoplasma gondii, Rubéola, Citomegalovirus, y Herpes

33 « _En varias series se han descrito las principales manifestaciones clinicas de esta entidad. Fiebre alta,

prolongada, adenomegalias principalmente cervicales, faringitis, esplenomegalia y hepatitis, asi como leucocitosis
con linfocitosis y linfocitos atipicos son los hallazgos clinicos mas frecuentes. La edad de presentacion es
fundamentalmente en jovenes, no obstante, puede ser observado en algunos pacientes mayores de 50 afios. Es
mas frecuente en hombres que en mujeres y llama la atencion la duracién del cuadro clinico, que en algunas
ocasiones puede ser mayor a 20 semanas. La hepatitis con predominio de colestasis es un hallazgo comun...Las
infecciones de CMV son mucho mas graves en hospederos inmunocomprometidos y presentan mas
complicaciones. Los sintomas son similares a los hospederos normales, a diferencia de la gravedad de la hepatitis
subclinica, la cual cursa con hepato-esplenomegalia de moderada a severa e ictericia moderada. Se comprueba
alteracion de las pruebas de funcién hepética con notable aumento de transaminasas y fosfatasa alcalina, a veces
con aumento de bilirrubina indirecta mayor que el hospedero normal Se presentan ademas adenomegalias de
mayor tamafio. La fiebre en este grupo de poblacién es persistente debido a la frecuente viremia, producida por la
replicaciéon descontrolada del virus".
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virus) en ningun momento previo fue solicitada, asi como otros paneles virales
especificos para meningoencefalitis, examenes con base en la frecuencia de los virus
generadores de esta patologia, prueba que resulta positiva para citomegalovirus y que
de haber sido detectado con anterioridad y tratado farmacolégicamente, pudo haber
disminuido la infeccion y, por ende, el deterioro clinico de V que evoluciono a la

muerte.

94. En el mismo sentido se advierte que, el agraviado estuvo bajo tratamiento
antiviral con aciclovir, el cual de acuerdo a la literatura médica no tiene buena
respuesta a este virus, ademas de que se agreg6 al cuadro clinico una infeccién
nosocomial, neumonia asociada a ventilacibn mecénica por Acinetobacter Baumanni,
lo que deterior6 aun mas la salud de V evolucionando a la muerte, sin que se haya
realizado un adecuado y completo abordaje medico diagnostico con la finalidad de
integrar un diagndstico certero, causa del estatus epiléptico y poder normar conducta
terapéutica a seguir.

95. Finalmente, en Nota de Egreso por Defuncién de fecha 1 de junio de 2021
suscrita por PSP5 consta el siguiente diagnéstico: “Estado epiléctico super refractario
de 13 dias, Neumonia asociada a la ventilacibn mecénica 4 dias y choque séptico de
4 dias”.

96. Cabe sefalar que el personal médico especializado de este Organismo
Nacional advirti6 que no consta en el expediente clinico de V, cuya copia fue
proporcionada por la autoridad, la Nota de evolucion del turno matutino de fecha 1 de
junio de 2021, donde se describa evolucion de V y manejo del mismo, sin embargo,
obra resultado de estudio citoquimico y citolégico de liquido cefalorraquideo de fecha
1 de junio de 2021, el cual reportd elevacién de cloro y de deshidrogenasa lactica
marcador inespecifico de proceso inflamatorio.
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97. Lo anterior, Unicamente fue descrito en el registro Clinico, Esquema terapéutico
e intervenciones de Enfermeria; donde se sefialo que el servicio de Enfermeria asistio
al paciente durante el procedimiento de puncion lumbar, ademas refiere que el
paciente cursé durante la realizacion de la misma con elevacion de la frecuencia
cardiaca de 140 latidos por minuto (normal 60-100 latidos por minuto) y desaturacion

de oxigeno de 75% (normal 95%).

98. De lo anterior se acredita que los médicos responsables de la atencién de V en
el turno matutino inobservaron la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3- 2012, del

Expediente Clinico.

99. En mérito de lo expuesto, el personal especializado de este Organismo
Nacional advirtié que se desconocia bajo que indicacion fue realizado el procedimiento
de puncién lumbar, toda vez que en notas previas se registré que V cursé con datos

de hipertensién intracraneal, condicién que era una contraindicacion para realizarla.

100. Por lo antes expuesto, del analisis de las evidencias que anteceden, se
determind que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12,
AR13 y AR14 incumplieron en el ejercicio de sus funciones con lo dispuesto en los
articulos 32, 33, fraccion Il y 51 de la Ley General de Salud, en concordancia con los
articulos 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud, en los que se establece
qgue la “atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica”, entendiendo por ésta: “el conjunto
de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud”, ya que los usuarios tienen derecho a “obtener prestaciones de
salud oportunas y de calidad idonea y recibir atencion profesional y éticamente
responsable”; asi como un diagndstico temprano que permita proporcionar un
tratamiento oportuno, lo que en el caso particular no acontecié por las omisiones
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expuestas, lo cual vulnero el derecho humano a la salud de V.

A.2. Personas médico residentes.

101. PMR1 omitié solicitar la valoracion del especialista de Neumologia a fin de
contar con la informacion necesaria para normar conducta a seguir en el caso de V, a
pesar de que se habia seflalado que el cuadro neuroldégico que presentaba el
agraviado se encontraba asociado a una neumonia de origen probablemente
bacteriano; ademas, PMR1 omitié hacer constar en la nota médica de ingreso y en la
hoja de indicaciones médicas la precision de que V requeria monitoreo continuo
debido a su condicion clinica y metabdlica, toda vez que era un paciente reportado en
las notas médicas previas con grave riesgo de deterioro y de manejo avanzado de la

via aérea.

102. Aunado a lo anterior, PMR1 tampoco solicité la prueba de PCR SARS-CQV 2, ni
de determinaciones seroldgicas de anticuerpos, PCR (proteina C reactiva) y de liquido
cefalorraquideo, hemocultivos, coprocultivos, urocultivos, laboratoriales de importancia,
asi como resonancia magnética, de manera previa al inicio de la antibioticoterapia, a

pesar de la sospecha de encefalitis viral, con la finalidad de determinar la etiologia viral.

103. Por su parte, PMR2 no hizo referencia alguna en la nota médica respecto al
resultado de la prueba seroldgica de fecha 31 de mayo de 2021 con resultado positivo
a citomegalovirus, ni solicitd otras pruebas como cultivo PCR para citomegalovirus,
antigeno pp65 a fin de confirmar o descartar la infeccion por este virus. En ese sentido,
PMR2 ignoro en la prueba de TORCH la positividad para citomegalovirus y por ende no
inicié el tratamiento médico correspondiente, lo que pudo haber disminuido el proceso

infeccioso y, en consecuencia, el deterioro clinico de V que evoluciond a la muerte.
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104. En atencion a lo expuesto, este Organismo Nacional advierte que PMR1 y PMR2
incurrieron en omisiones consistentes en un insuficiente abordaje médico lo que
constituye una vulneracién al derecho humano a la proteccion de la salud en agravio de
V. Por tanto, debera investigarse el nombre de las personas servidoras publicas a cargo
de PMR1y PMR2, para que, en su caso, se deslinde la responsabilidad correspondiente
al haber incumplido los puntos 5.7, 9.3.1, 10.3 y 10.5, de la NOM-Para Residencias
Médicas, en los que se especifica que si bien las personas médico residentes son
profesionales de la medicina, lo cierto es que cursan un periodo de capacitacion, por
ello requieren supervision y guia en sus actividades bajo la direccion de su profesor
titular, jefe de servicio y/o médico adscrito en un ambiente de respeto, lo cual no
acontecié y en el caso de PMR1 y PMR2, lo que incidi6 en el avance al deterioro de la

salud de V que, eventualmente, lo condujo a su fallecimiento.

105. Sin que pase desapercibido para este Organismo Nacional que tales omisiones
y el impacto de estas en el derecho humano a la proteccion de la salud de V, son
atribuibles al IMSS vy, por lo tanto, constitutivas de responsabilidad institucional, en
atencion a que, tal y como ha sido expuesto en el cuerpo de la presente Recomendacion,
los médicos residentes deben contar con la supervision y asesoria del médico adscrito,
lo que no ocurrié en el caso concreto, con lo que el IMSS dejé de observar las normas
que regulan lo atiente al proceso de educacion, capacitacion y supervision de médicos

residentes.

B. Derecho humano a la vida.
106. Elderecho a la vida es inherente e irrenunciable a la persona, y una obligacion
a cargo del Estado consistente en evitar y prevenir cualquier conducta que interfiera,

impida o restrinja el ejercicio de ese derecho, ya sea por accién u omision, por culpa
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o dolo de un individuo o autoridad.3* Este derecho se encuentra reconocido en los
articulos 1°, parrafo primero y 29 parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1.1y 4.1, de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos; 6.1 del Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos; 1°y 3, de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos; asi como 1°, de la Declaracion

Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

107. En relaciéon con dicho derecho humano, la CrIDH sefial6 que: “...no solo
presupone que ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente (obligacion
negativa), sino que ademas requiere, a la luz de su obligacion de garantizar el pleno
y libre ejercicio de los derechos humanos, que los Estados adopten todas las medidas
apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida (obligacién positiva) de

quienes se encuentren bajo su jurisdicciéon”.3®

108. En ese tenor, la CrIDH reconoce que el derecho a la vida es un derecho
fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de los demas derechos
humanos, ¢ por lo que “...los Estados tienen la obligaciéon de garantizar la creacién de

las condiciones necesarias para que no se produzcan violaciones de ese derecho”.®’

109. Igualmente, la CrIDH ha sefalado que la responsabilidad del Estado puede ser
por falta de prevencion, proteccion, y en su caso respeto, por lo que “...debe verificarse

gue al momento de los hechos existia una situacion de riesgo real e inminente para la

34 Caso Reveron Trujillo Vs. Venezuela”. Excepcién preliminar, fondo, reparaciones y costas. Sentencia de 30 de
junio de 2009, parr. 60. “Caso Rosendo Cantu y otra Vs. México”. Excepcion preliminar, fondo, reparaciones y costas.
Sentencia de 31 de agosto de 2010. Serie C No. 216, parr. 218.
35 CrIDH, “Caso Coc Max y otros (Masacre de Xaman) vs. Guatemala”, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de
22 de agosto de 2018, parr. 107.
36 CrIDH, “Caso Comunidad Garifuna de Punta Piedra y sus miembros vs. Honduras”, Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 8 de octubre de 2015, parr. 262
37 [dem

49/78



¢ \
W/ Y
\\"s\\ y‘,y Comision Nacional de los Derechos Humanos
~

Defendemos al Pueblo

vida de un individuo o grupo de individuos determinados, que las autoridades conocian
o debian tener conocimiento, y que no adoptaron las medidas necesarias dentro del
ambito de sus atribuciones que, juzgadas razonablemente, podrian esperarse para

prevenir o evitar ese riesgo...”.38

110. En el mismo tenor, la SCJIN ha establecido 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 (...) existe
transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste no adopta las
medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo

de que se pierda en manos del Estado”.®°

B.1.Violacion al derecho humano a la vida en agravio de V.

111. En el presente caso, las evidencias y consideraciones a traves de las cuales se
acredito la inadecuada atencion meédica brindada a V por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
AR6, AR7, AR8 y AR9 personal médico del HGR-196, asi como AR10, AR11, AR12,
AR13y AR14 personal médico del CMN “La Raza”, son el mismo soporte que acredita

también la violacion al derecho humano a la vida en su agravio.

112. Lo anterior en asi, en atencion a que el conjunto de omisiones en que incurrié
el personal médico del HGR-196, y del CMN “La Raza” del IMSS, incidieron en una
falta de diagndstico oportuno y adecuado del padecimiento de V y, en consecuencia,

en la falta de determinacion de un tratamiento meédico idéneo para tratar de manera

38 “Caso Hermanos Landaeta Mejias y otros vs. Venezuela”, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 27 de agosto de 2014, parr. 184.

39 “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por parte del estado”, Semanario Judicial de la
Federacion, Enero de 2011, Registro 162169.
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eficaz su padecimiento y asi evitar la pérdida de la vida de V.

113. Entre dichas omisiones, destaca la falta de descripcion y adecuada
interpretacion clinica de los resultados de laboratorio de V, lo cual incidi6 en un
inadecuado abordaje médico diagndstico de inicio; aunado a la realizacion de manera
tardia de la prueba de SARS-COV2; asi como la ausencia de registro de medidas de

aislamiento de contacto con V.

114. Asimismo, destaca la omision del personal médico en solicitar de manera
oportuna las interconsultas para la valoracion de V por las especialidades de
Neurologia y Neumologia, a pesar de la existencia de sospecha de una
neuroinfeccién, asociado a un proceso probablemente de origen bacteriano por
neumonia, lo que incidio la falta de un diagndéstico certero y, en consecuencia, de un

tratamiento adecuado, oportuno e idéneo para V.

115. En el mismo tenor, no obstante la sospecha de proceso viral en V, el personal
meédico en comento incurrid en la omision de solicitar otras pruebas de laboratorio
como son las de Toxoplasma gondii, Rubéola, Citomegalovirus, y Herpes virus, prueba
rapida de VIH, asi como resonancia magnética y electroencefalograma, con la
finalidad de determinar las causas del padecimiento y establecer de manera pronta un
tratamiento adecuado; tampoco se advirti6 que se hubiera indicado el monitoreo
continuo de V, a pesar de la gravedad de su condicién; tales omisiones contribuyeron
al grave y pronto deterioro de su salud, lo que eventualmente lo condujo a la pérdida

de la vida.

116. Igualmente, este Organismo Nacional identificé que, a pesar de la sospecha de

encefalitis viral en V, el personal médico omiti6é solicitar determinaciones serolégicas

de anticuerpos, PCR y de liquido cefalorraquideo, hemocultivos, coprocultivos,
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urocultivos, laboratoriales de importancia, asi como resonancia magnética, necesarias
para determinar la etiologia viral; tampoco realizé un abordaje diagndstico, ni manejo
completo al estatus epiléptico y; no obstante el deterioro respiratorio de V, omitié
requerir una gasometria arterial, que habria sido determinante para valorar el grado
de insuficiencia respiratoria que presentaba e incluso la necesidad de intubacion
orotraqueal con ventilacion mecanica invasiva, todo lo cual incidié en la ausencia de
un tratamiento adecuado, idéneo y oportuno a su padecimiento, lo que contribuyé al

grave deterioro de su salud.

117. Cabe sefalar que no pasa desapercibido para este Organismo Nacional que el
hecho de que en el HGR-196 no se contara con el servicié de Neurologia, no eximia
a esa autoridad de la obligacion de proporcionar una atenciéon inmediata y
especializada a V de acuerdo a su padecimiento, por lo que debié haberlo canalizado

a un hospital de tercer nivel o subrogar la atencion de V.

118. De igual forma, esta Comision Nacional identificd que contribuyé al deterioro de
la salud de V, el retraso en la complementacion diagnostica y de manejo médico
relacionado con la infeccion por Acinetobacter Baumanni, que fue ocasionado por la
falta de conocimiento de los resultados de los estudios de laboratorio y gabinete
realizados en el HGR-196, por parte del personal médico del CMN “La Raza”, ya que
al momento en que fue trasladado a dicho nosocomio, el personal médico que lo
recibi6 no contdé con dicha informacion, lo que repercuti6 en que no tuvieran
conocimiento inmediato de que a ese momento V cursaba, también, una infeccién por

la citada bacteria cocobacilo.

119. Aunado alo anterior, este Organismo Nacional identifico que el personal médico
del CMN “La Raza” omitié dar continuidad y seguimiento a los estudios solicitados por

el neurdlogo -puncién lumbar y resonancia magnética-; no establecieron una
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complementacion del abordaje diagndstico para normar una conducta a seguir; y
tampoco dieron continuidad al protocolo diagnostico para descartar una infeccion del
sistema nervioso central, omisiones que impactaron el estado de salud de V, toda vez
gue al no haber recibido el diagnédstico y tratamiento oportuno e idéneo acorde a la

gravedad de su condicion, su salud se deterioré rapidamente.

120. En mérito de lo expuesto, este Organismo Nacional advierte que las omisiones
descritas, constituidas primordialmente por la falta de realizacién oportuna de pruebas
especificas, asi como de examenes con base en la frecuencia de los virus
generadores de la patologia que presento V, ocasiond que su deteccion y tratamiento
fueran tardios e inadecuados; debido a lo anterior, el padecimiento de V no fue tratado
farmacol6gicamente de manera inmediata e idonea, lo que produjo un deterioro clinico

hasta su fallecimiento.

121. Se afirma lo anterior, en atencidon a que del caudal probatorio expuesto en el
cuerpo de la presente recomendacion se acredita que, las omisiones consistentes en no
haberse determinado el origen o causa del estatus epiléptico y del sindrome febril que
presentd V durante toda su hospitalizacion por un inadecuado e incompleto abordaje
medico diagndstico, ocasiono el deterioro de su salud y, finalmente, la pérdida de la vida
de V, quien de acuerdo a la Nota de Egreso por defuncion de 01 de junio de 2021 murid
por “Estado epiléptico super refractario de 13 dias, neumonia asociada a la ventilacion

mecanica 4 dias y choque séptico de 4 dias".

122. Es por ello que, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9 del HGR-196, y AR10, AR11, AR12, AR13y AR14 del CMN “La Raza”, vulneraron
en agravio de V, los derechos a la proteccion de la salud y como consecuencia de ello
a la vida, los cuales se encuentran previstos en los articulos 1, parrafos primero,
segundo vy tercero; 4, parrafo cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales; 1, 2,
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fracciones I, 1l 'y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones lll y X; 32, 33, fraccion Il, y 51 de
la Ley General de Salud, que en términos generales sefalan que el derecho a la
proteccion de la salud tiene como finalidad la prolongacién y el mejoramiento de la
calidad de la vida, por lo que se debe efectuar un diagnostico temprano, para asi
proporcionar el tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar la vida, situacion

que las personas servidoras publicas omitieron realizar.

C. Derecho humano de acceso a lainformacién en materia de salud.

123. Este Organismo Nacional establecié en el Recomendacién General 29/2017
gue los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacién, por virtud
del principio de interdependencia*® son mutuamente vinculables para su realizacion y

de la garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente clinico.

124. En esatesitura, la Norma Oficial Mexicana NOM-004- SSA3-2012, advierte 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, que puede estar integrado por documentos escritos,
graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,
magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar en
diferentes momentos del proceso 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

40 conforme al articulo 2, fraccion XIIl, el Principio de Interdependencia, es aquel que deben observar las autoridades
del Pais y los organismos publicos de derechos humanos en todas sus actuaciones, que todos los derechos humanos
estan interrelacionados. Esto significa, que unos derechos tienen efectos sobre otros, lo que implica que la
transgresion de uno de ellos impacta en el ejercicio y disfrute de otros derechos humanos. Es por ello que, para la
realizacién y disfrute pleno de un derecho humano, sea necesaria la realizacion de otros, relacionados con el mismo.
Los derechos humanos deben interpretarse, tomarse y observarse en su conjunto y no como elementos aislados;
esto es, en su aplicacién deben complementarse, potenciarse y reforzarse reciprocamente.
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mismo.”

125. Las irregularidades descritas en la elaboracion del expediente clinico de V,
constituye una constante preocupacion para esta Comision Nacional, tan es asi que
en diversas Recomendaciones emitidas por esta Institucion, se han sefalado las
omisiones en las que ha incurrido el personal médico cuando las notas médicas se
encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de
gue esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las

personas usuarias de los servicios médicos.

126. A pesar de las Recomendaciones emitidas por este Organismo Nacional, el
personal meédico, en algunos de los casos, persiste en no dar cumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana “Del expediente clinico”, la cual es de observancia obligatoria para
brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, que

se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud.

127. Las instituciones de salud son solidariamente responsables del incumplimiento
de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencién, a la que la autoridad
responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la Norma Oficial Mexicana
respectiva se cumpla en sus términos, ya que, de lo contrario incumplen con lo
dispuesto en los numerales 8, 8.1y 8.1.3 de la NOM-004-SSA3- 2012,que establecen:
“De las notas médicas en hospitalizacion, 5.10 todas las notas en el expediente clinico

deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien la elabora...”.

128. La NOM-004-SSA3-2012, preve 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 de la
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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 atenciéon médica del paciente,

con apego a las disposiciones juridicas aplicables (...)".4*

129. En ese tenor, las irregularidades en la integracién del expediente clinico,
representan un obstaculo para conocer los antecedentes médicos de los pacientes y
el historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de deslindar las
responsabilidades que correspondan, vulnerandose también el derecho que tienen las
victimas y sus familiares a que se conozca la verdad respecto de la atencion médica
que se les proporciona en las instituciones publicas de salud, las cuales son

solidariamente responsables de su cumplimiento.

130. En la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, la CrIDH, sefiald
que: “(...) la relevancia del expediente medico, adecuadamente integrado, como un
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. La falta de expediente o la deficiente
integracion de éste, asi como la ausencia de normas que regulen esta materia al
amparo de normas éticas y reglas de buena practica, constituyen omisiones que
deben ser analizadas y valoradas, en atencion a sus consecuencias, para establecer

la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza”. 42

41 prefacio y articulo 4.4. de la NOM-004-SSA3-2012
42 Sentencia de 22 de noviembre de 2007 (Fondo, Reparaciones y Costas), parrafo 68.
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C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V.

131. En mérito de lo expuesto, de las evidencias de las cuales se allegd esta
Comision Nacional se advierte que AR3, AR5 y AR7 personal del HGR-196 del IMSS,
y AR10 del CMN “La Raza” del IMSS, incurrieron en inobservancia a la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012. “Del Expediente Clinico” (apartado 5.10), ya que
algunas notas meédicas de evolucidn sefaladas en el cuerpo de la presente
Recomendacion carecen de nombres completos, firmas y numeros de cédulas

profesionales.

132. Adicionalmente, se advirtio la inobservancia del apartado 6.2 de la referida
Norma Oficial, toda vez, que se observa la ausencia de notas meédicas, notas que
deben ser elaboradas por el médico cada vez que proporciona atencion al paciente,

de acuerdo con el estado clinico de éste.

133. En efecto, tal y como se ha sefialado en apartados precedentes el personal
médico especializado de este Organismo Nacional advirti6 que no consta en el
expediente clinico de V, cuya copia fue proporcionada por la autoridad, la Nota de
evolucion del turno matutino de fecha 1 de junio de 2021, donde se describa evolucion
de V y manejo del mismo, sin embargo, obra resultado de estudio citoquimico y
citolégico de liguido cefalorraquideo de fecha 1 de junio de 2021, el cual reportd
elevacion de cloro y de deshidrogenasa lactica marcador inespecifico de proceso

inflamatorio.

134. Lo anterior, Unicamente fue descrito en el registro Clinico, Esquema terapéutico
e intervenciones de Enfermeria; donde se sefiald que el servicio de Enfermeria asistio

al paciente durante el procedimiento de puncion lumbar, ademas refiere que el
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paciente cursé durante la realizacion de la misma con elevacion de la frecuencia
cardiaca de 140 latidos por minuto (normal 60-100 latidos por minuto) y desaturacion

de oxigeno de 75% (normal 95%).

135. De lo anterior se acredita que los médicos responsables de la atencién de V en
el turno matutino inobservaron la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3- 2012, del
Expediente Clinico, que entre otras cosas indica: “...6.2 Nota de evolucion. Debera
elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de
acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente: 6.2.1 Evolucion y
actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco,
del alcohol y de otras sustancias psicoactivas): 6.2.2 Signos vitales, segun se
considere necesario, 6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios
auxiliares de diagnéstico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente; 6.2.4
Diagnosticos o problemas clinicos; 6.2.5 Prondstico; 6.2.6 Tratamiento e indicaciones
meédicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la dosis, via de
administracion y periodicidad” y con la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013,
Para la organizacion y funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos en su

numeral 5.1.3.43

136. En el mismo sentido, se advirtio la inobservancia a la Norma Oficial Mexicana
NOM-001-SSA3-2012, “Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias meédicas” en el apartado 11.4, toda vez que la valoracion médica fue
realizada por médicos residentes sin la supervision y/o asesoria del médico adscrito,
no obstante, se precisa que tales inobservancias no tuvieron repercusion en la

evolucion de la enfermedad de V.

43« __Todos los procedimientos, examenes, prescripciones, medicamentos administrados, asi como los formatos para

el registro de las variables fisiolégicas, controles y evaluaciones practicados al paciente, deben ser incorporados en

el expediente clinico, conforme lo establece la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.1 de esta norma”.
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D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad de los servidores publicos

137. Este Organismo Nacional cuenta con evidencias suficientes que acreditan que
los servidores publicos que a continuacion se sefialan, y cuyas omisiones han sido
referidas en el cuerpo de la presente Recomendacién, incumplieron con su deber de
actuar con legalidad, honradez, lealtad, eficiencia, responsabilidad, ética profesional,
excelencia, imparcialidad, calidez y calidad, en términos de lo dispuesto por los
articulos 7, fracciones I, V y VII, y 49, fraccion | de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas en relacion con el numeral 303, de la Ley del
Seguro Social, que prevén la obligacion de cumplir con el servicio encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omisién que cause su suspension o deficiencia, o
implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico; pues aun, cuando la labor médica
no garantice la curacién de la persona enferma, el empleo de técnicas adecuadas
conforme a la ciencia médica y circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen

a su mejoramiento, lo que en el caso concreto no acontecio.

138. La atencién médica brindada a V en el HGR- 196 “Fidel Veldzquez Sanchez”
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ecatepec de Morelos, Estado de México,
fue inadecuada e inoportuna por parte de los médicos que se indican en atencién a

las siguientes consideraciones:

139. La atencion médica brindada el 13 de mayo de 2021 por AR1, AR2 médicos de
base de Urgencias Médico Quirargicas fue inadecuada al omitir realizar un adecuado,
completo y oportuno abordaje médico diagndstico inicial, solicitar interconsultas a los

especialistas en Neurologia y Neumologia, con la finalidad de integrar un diagndstico
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certero y normar conducta a seguir.

140. La atencion médica brindada el dia 14 de mayo de 2021 por AR3 y el dia 15 de
mayo del mismo afio otorgada por AR4, ambos médicos internistas, fue inadecuada,
al no haber realizado un completo abordaje medico diagndstico, dar seguimiento y
continuidad a los laboratoriales y gabinetes solicitados previamente, solicitar
interconsultas a los especialistas en Neurologia y Neumologia. Ademéas, AR3
desestim0, ante el deterioro respiratorio que presentd el paciente, requerir una
gasometria arterial a fin de valorar la necesidad de intubacion orotraqueal con

ventilacion mecanica avanzada.

141. La atencion médica brindada el dia 16 de mayo de 2021 por AR5, médico
internista, fue inadecuada, ya que no sefal6 el plan de abordaje médico que realizé
con relacion a los diagnoésticos presuntivos que emitié, de igual forma no dio

continuidad al abordaje diagnéstico.

142. La atencion médica brindada el dia 21 de mayo de 2021 por AR6, AR7 y ARS8
y el dia 22 de mayo de 2021 por AR9, de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos,
fue inadecuada ya que omitieron dar continuidad y seguimiento al estudio solicitado

por el neurdlogo, en este caso realizar puncién lumbar.

143. Ante la complejidad de la presentacion del cuadro clinico no se realizé un
adecuado y completo abordaje medico diagnéstico, con la finalidad de integrar un
diagndstico certero y normar una conducta a seguir, la atencion se centr6 en el control
de las crisis convulsivas, las cuales cada vez aumentan en frecuencia y duracion, sin
embargo, se desestimé determinar adecuadamente el foco desencadenante de estas,
incumpliendo con lo que establece la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidén Médica, el
60/78



e

¢ \

W/ Y

\\"s\\ y‘,y Comision Nacional de los Derechos Humanos
— =

—mmme—

CNDH

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, el Lineamiento
Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de la Enfermedad
Respiratoria Viral y el Lineamiento para la atencion de pacientes por COVID 19, la
Guia de Practica Clinica Diagnadstico y tratamiento oportuno del Estado Epiléptico en
el primer y segundo nivel de atencion y la Guia de Préactica Clinica Diagnéstico,
tratamiento y prevencion de la meningitis aguda bacteriana adquirida en la comunidad

en pacientes adultos inmunocompetentes.

144. En el mismo tenor, la atencidon médica brindada a V en el CMN “La Raza” del
IMSS en la Ciudad de México, fue inadecuada e inoportuna por parte de los médicos

gue se indican en atencién a las siguientes consideraciones:

145. La atencion médica brindada el 24 de mayo de 2021 por AR10 y AR11 fue
inadecuada al omitir dar continuidad y seguimiento a los estudios solicitados (puncion
lumbar y resonancia magnética) por el neurélogo, con la finalidad de integrar un

diagndstico certero y normar conducta a seguir.

146. La atencion medica otorgada el 27 de mayo de 2021 por AR12 y el 28 de mayo
de 2021 por AR13, ambos especialistas en Neurologia se concentraron Unicamente
en el manejo del estado epiléptico, sin embargo, desestimaron determinar y tratar la
etiologia del mismo, sin establecer una complementacién del abordaje diagnostico
para normar una conducta a seguir, no se dio continuidad al protocolo diagnostico para

descartar una infeccion del sistema nervioso central.

147. La atencion médica otorgada el 31 de mayo de 2021 por AR14 de la UCI fue

inadecuada al pasar inadvertido en la prueba de TORCH la positividad para

citomegalovirus y por ende no haber iniciado tratamiento médico al respecto, lo que
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pudo haber disminuido el proceso infeccioso y por ende el deterioro clinico del

paciente que evolucioné a la muerte.

148. Finalmente, se precisa que la atencion médica realizada por PMR1 y PMR2,
personas medicas residentes, fue inadecuada al omitir realizar un adecuado, completo
y oportuno abordaje médico diagnéstico, por lo que debera investigarse el nombre de
las personas servidoras publicas a su cargo, para que, en su caso, se deslinde la
responsabilidad correspondiente al haber incumplido los puntos 5.7, 9.3.1, 10.3y 10.5,

de la NOM-Para Residencias Médicas.

149. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica; 6, fraccion Ill; 71, parrafo segundo; 72, parrafo
segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, asi como en el numeral 63 del Reglamento Interno de la CNDH, se cuenta
con evidencias para que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus atribuciones,
presente denuncia administrativa ante el OIC-IMSS para efecto que se determine la
responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1, AR2, AR3, ARA4,
AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13y AR14 asi como por lo relativo

a la integracion del expediente clinico.

D.2. Responsabilidad institucional.

150. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, “todas las autoridades, en el &mbito de sus competencias,
tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que
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establezca la ley.”

151. La promocion, el respeto, proteccién y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion de
dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe
realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los
organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y

aquellos que conforman del sistema universal de las Naciones Unidas.

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

labores concretas para hacer valer esos derechos.

153. En ese tenor, tal y como fue expuesto en el apartado correspondiente, de las
evidencias de las cuales se alleg6 esta Comision Nacional se advierte que personal
del HGR-196, y personal del CMN “La Raza” del IMSS en la Ciudad de México,
incurrieron en inobservancia a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. “Del
Expediente Clinico” (apartado 5.10), toda vez que algunas notas médicas de evolucion
que han sido sefialadas en la presente Recomendacion carecen de nombres
completos, firmas y nimeros de cédulas profesionales, asi como al (apartado 6.2), ya
gue se observa la ausencia de notas médicas, mismas que deben ser elaboradas por
el médico cada vez que proporciona atencion al paciente, de acuerdo con el estado
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clinico de éste.

154. Ademas, se identificé la inobservancia a la Norma Oficial Mexicana NOM-001-
SSA3-2012, “Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas” en el apartado 11.4, ya que la valoracion médica fue realizada
por médicos residentes sin la supervision y/o asesoria del médico adscrito, por lo que
las omisiones en que incurrieron PMR1 y PMR2 descritas en el apartado de
observaciones y valoracion de pruebas de la presente Recomendacion y que
trascendieron al derecho humano a la proteccion de la salud en agravio de V, son
atribuibles al Instituto Mexicano del Seguro Social en atencién a que, los médicos
residentes deben contar con la supervisién y asesoria del médico adscrito, o que no
ocurrid en el caso concreto, con lo que el IMSS dejo de observar las normas que
regulan lo relativo al proceso de educacion, capacitacion y supervision de meédicos

residentes.

155. Aunado a lo anterior, también constituye responsabilidad institucional la omision
de realizar el tramite o gestion para que V fuera atendido por el servicio de Neurologia
en un hospital de tercer nivel o subrogar dicha atencion, con lo cual esa institucion
incumplio a lo dispuesto en los articulos 48 y 74 del Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Prestaciones de Servicios de Atencién Médica.

156. Con relacion a la valoracion por el servicio de Neurologia, se advierte que V fue
valorado hasta el dia 19 de mayo del mismo afio, 6 dias después de su ingreso en
fecha 13 de mayo de 2021, situacion que debido a la gravedad de su padecimiento,
falta de certeza diagndstica y de conducta terapéutica se hacia necesaria, sin haberse
referido a hospital de tercer nivel o subrogar la atencién, con lo que esa autoridad
incumplié con el Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado Articulo 18, con el Reglamento de
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la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios de Atencién Médica
Articulo 48 'y 74.

157. De la misma forma, la omisién de proporcionar los medicamentos necesarios
para el tratamiento del paciente constituye una responsabilidad de orden institucional,
por conculcar lo establecido en el articulo 33 de la Ley General de Salud; asi como 26
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica y articulo 3 del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO.

158. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste
en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra es el
sistema no jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comisién 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 que procedan, para lograr la efectiva
restitucion de las personas afectadas en sus derechos fundamentales 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.

159. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, 2, fraccién |, 7, fracciones I, VI,
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VIl y VIII, 8, 26, 27, 62, fraccion |, 64, fracciones I, Il y VII, 73 fraccion V, 74, 75, 96,
97, fraccion 1, 106, 110, fraccion IV, 111, 112, 126, fraccion VIII, 130, 131 y 152 de la
Ley General de Victimas, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y a la vida por inadecuada atencion médica en agravio de V,
asi como de VI1 y VI2, en su calidad de victimas indirectas, se debera inscribir a los
mencionados, en el Registro Nacional de Victimas, con la finalidad de que tengan
acceso a los recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral a Victimas en la
CEAV. Para ello, este Organismo Nacional remitirA copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

160. En los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones”, y en diversos
criterios de la CrIDH, se establece que para garantizar a las victimas la reparacion
integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso,
es necesario cumplir los principios de restitucion, indemnizacién, rehabilitacion,
satisfaccion y garantias de no repeticion; obligacion de investigar los hechos, asi como

identificar, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

161. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la CrIDH resolvié que: “(...) toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el deber
de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma consuetudinaria
gue constituye uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional
contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado (...) 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
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a) Medidas de Rehabilitacién

162. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas hacer frente a
los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos, de
conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62 de la Ley General de Victimas, asi
como el articulo 21 de los Principios y Directrices, basicos sobre el derecho de las
victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos
humanos y de violaciones graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer
recursos y obtener reparaciones. La rehabilitacién incluye “la atencion médica,

psicolégica y tanatologica, asi como servicios juridicos y sociales”.

163. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion I, 62 fraccion |, y
63 de la Ley General de Victimas; y como consecuencia de los hechos materia de la
presente Recomendacion, el IMSS, en coordinacion con la CEAV, debera
proporcionar a VI1 y VI2, la atencidn psicolégica y tanatoldgica, en caso de que la
requieran, misma que debera ser proporcionada por personal profesional
especializado, la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
género, y de manera continua durante el tiempo que duren los procedimientos en los
cuales tengan competencia para la defensa de los derechos de la victima hasta

alcanzar el mas alto nivel de salud posible.

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

lugar accesible para las victimas, con su consentimiento, ofreciendo informacién

44 Sentencia de 20 de noviembre de 2014 (Excepciones Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas),
parrafo 300 y 301
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previa, clara y suficiente, aplicado en todo momento un enfoque diferencial y
especializado. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario
e incluir la provision de medicamentos, en caso de ser requeridos; ello con la finalidad

de dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

b) Medidas de Compensacion

165. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) tanto los
sufrimientos y las aflicciones causadas a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las alteraciones,

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

166. La compensacion debe ser apropiada y proporcional a la gravedad de la
violaciéon de derechos humanos sufrida y teniendo en cuenta las circunstancias de
cada caso, esta se otorgara por todos los perjuicios, sufrimientos y pérdidas
econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de derechos
humanos de conformidad con lo indicado en la fraccion Il del articulo 27 y del 64 de

la Ley General de Victimas.

167. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la Comision
Ejecutiva de Atencidon a Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de
Victimas de V, VI1y VI2, através de la noticia de hechos que se realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que este acompafiada de los Formatos
Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen

45 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas),

parrafo 90.
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correspondiente conforme a las violaciones a derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio a VI1y VI2, con motivo del fallecimiento de V, que incluya
la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien
a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento. Lo

anterior, con el objeto de dar seguimiento al punto recomendatorio primero.

c) Medidas de Satisfaccion

168. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccién IV
y 73 fraccion | de la Ley General de Victimas, que comprende la verificacion de los
hechos y la revelacion publica y completa de la verdad, en la medida en que esa
revelacion no provoque mas dafios o amenace la seguridad y los intereses de la
victima, de sus familiares, de los testigos o de personas que han intervenido para
ayudar a la victima o para impedir que se produzcan nuevos delitos o nuevas

violaciones de derechos humanos.

169. De ahi que deberan colaborar con la autoridad investigadora en el trdmite y
seguimiento de la denuncia administrativa que se presentara en el Organo Interno de
Control en el IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9,
servidores publicos del HGR-196, asi como de AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14
adscritos al CMN “La Raza”, a fin de que se inicie el procedimiento que corresponda,
dicha instancia debera realizar la investigacion respectiva y resolver lo que conforme
a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto por la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias que acrediten dicha colaboracion. Lo anterior, para dar cumplimiento al

punto tercero recomendatorio.
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170. Asimismo, deberan indagarse los datos del profesor titular, jefe de servicio y/o
meédico adscrito a cargo de supervisar y asesorar a PMR1 y PMR2, al incumplir la
NOM sobre las Residencias Médicas, por lo cual, se debera informar a este Organismo
Nacional las acciones de colaboracion que efectivamente se han realizado; ello en

cumplimiento al citado punto recomendatorio tercero.

171. Sin perjuicio de lo anterior, de conformidad con los estandares internacionales,
los criterios de la CrIDH, los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22,
y la Ley General de Victimas, articulo 73, se considera como una medida de
satisfaccion a las declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que restablezcan
la dignidad de las victimas. Por lo cual, la formulacién y publicacion de la presente
Recomendacion, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta tiene
como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron en
agravio de V, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas que

componen la reparacion integral del dafio a las victimas.

d) Medidas de no repeticion

172. Las medidas de no repeticidbn se encuentran descritas en los articulos 27,
fraccion V, 74 y 75 de la Ley General de Victimas; y consisten en implementar las
acciones preventivas necesarias para que los hechos violatorios de Derechos

Humanos no vuelvan a ocurrir.

173. Enrazon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de
no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo ambito de sus competencias, a fin de fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion
de las acciones sefialadas y por consecuencia, sumarse a una cultura de paz,
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legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y
comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a los principios
de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares

a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

174. Para tal efecto, es necesario que las autoridades del IMSS implementen en el
plazo de seis meses, contados después de la aceptacibn de la presente
Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacién en materia de
derechos humanos, relacionados con el derecho a la proteccién a la salud y a la vida,
asi como la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas y las
Guias de Préctica Clinica citadas en el cuerpo de esta Recomendacién, al personal
médico de base de Urgencias Médico Quirurgicas, asi como de Medicina Interna y de
la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del HGR-196, en particular a AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9, asi como al personal medico de la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos, de la especialidad en Neurologia, y médicos residentes
de Cirugia General del CMN “La Raza”, especialmente a AR10, AR 11, AR12, AR13
y AR14 en caso de continuar activos laboralmente, el cual debera ser efectivo para
prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano y deberé ser impartido por personal
gue acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que
incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia
y videos. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con

que acredite su cumplimiento.

175. De igual forma, dicho curso debera estar disponible en medios magnéticos y
en linea para que pueda ser consultado con facilidad, y se debera realizar un registro
de participantes, temarios del curso, constancias y/o diplomas otorgados, asi como la

debida observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas y la Guia de
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Practica Clinica, respecto del Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado
y de Calidad (MECIC), cuyo propésito es impulsar la integracién y evaluacion del
expediente clinico, como documento bésico para la asistencia, docencia e
investigacion en todos los establecimientos del sector salud con base en la NOM-004-

SSA3-2012, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto cuarto recomendatorio.

176. Todos los cursos de capacitacion seran impartidos por personal calificado,
especializado y con experiencia demostrada en materia de derechos humanos, a fin
de sensibilizar al personal de ese Instituto que los reciba. También se debera
mencionar en cada curso, que el mismo se imparte en cumplimiento de la presente

Recomendacion.

177. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico de base de
Urgencias Médico Quirdrgicas, asi como de Medicina Interna y de la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos del HGR-196, al igual que al personal médico de la
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, de la especialidad en Neurologia, asi como
meédicos residentes de Cirugia General, del CMN “La Raza”, que contenga las
medidas de prevencion y supervision, a fin de garantizar que se agoten las instancias
pertinentes con la finalidad de satisfacer los tratamientos médicos, conforme a lo
dispuesto en la legislacion nacional e internacional y se dé cumplimiento a la norma
NOM-004-SSA3-2012 con objeto de garantizar su no repeticion. Una vez hecho lo
anterior, se debera remitir a este Organismo Nacional las constancias que acrediten

su cumplimiento, a fin de dar seguimiento al quinto punto recomendatorio.

178. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico de base de
Urgencias Médico Quirlrgicas, asi como de Medicina Interna y de la Unidad de
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Cuidados Intensivos Adultos del HGR-196, al igual que al personal médico de la Unidad
de Cuidados Intensivos Adultos, de la especialidad en Neurologia, y de Cirugia General,
del CMN “La Raza”, que contenga las medidas de prevencion y supervision, a fin de
garantizar el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012,
“Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias meédicas” en
el apartado 11.4, con el objeto de que la actuacion de los médicos residentes siempre
cuente con la supervision y/o asesoria del médico adscrito, con objeto de garantizar la
no repeticiéon de los hechos que dieron origen a la presente Recomendacién. Una vez
hecho lo anterior, se debera remitir a este Organismo Nacional las constancias que

acrediten su cumplimiento, a fin de dar seguimiento al sexto punto recomendatorio.

179. Enrazé6n de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de
no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante
la realizacion de las acciones sefialadas y por consecuencia, sumarse a una cultura
de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes
y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a los principios
de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares

a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.
180. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se

permite formular respetuosamente a usted, Director General del Instituto Mexicano del

Seguro Social, las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el trdmite ante la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de VI1 y VI2 a
través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, y que esté acompafiada del Formato Unico de Declaracion de la
CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos
y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a VI1
y VI2, por motivo del fallecimiento de V, que incluya la medida de compensacién, en
términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencion tanatoldgica y psicoldgica que requieran VI1y VI2,
por los efectos de las violaciones a derechos humanos que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional especializado y de
forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas y proveerles, en su caso,
los medicamentos que necesiten, en caso de requerirlos. La atencion debera brindarse
gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento;
hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente en la presentacion y seguimiento de la denuncia
administrativa que este Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de
Control en el IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9,
servidores publicos del HGR-196, asi como en contra de AR10, AR11, AR12, AR13y

AR14 adscritos al CMN “La Raza”, por la inadecuada atencion médica proporcionada
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a V; a fin de que se inicie el procedimiento que corresponda, con la finalidad de que
dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a
derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto por la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias que acrediten dicha colaboracién. Asimismo, deberan indagarse los datos
del profesor titular, jefe de servicio y/o médico adscrito a cargo de supervisar y
asesorar a PMR1 y PMR2, al incumplir la NOM sobre las Residencias Médicas, por lo
cual se debera informar a esta Comisién Nacional las acciones de colaboracion que
efectivamente se han realizado. Hecho lo anterior, se envien a este Organismo

Nacional las constancias con que se acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Impartir en el término de seis meses, contados a partir de la aceptaciéon de
la presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacion y formacién en
materia de derechos humanos, relacionado con el derecho a la proteccion a la salud
y a la vida, asi como la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales
Mexicanas y las Guias de Préactica Clinica citadas en el cuerpo de esta
Recomendacion, al personal médico de base de Urgencias Médico Quirargicas, asi
como de Medicina Interna y de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del HGR-
196, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9, asi como al
personal médico de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, de la especialidad en
Neurologia, y médicos residentes de Cirugia General del CMN “La Raza’,
especialmente a AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14, en caso de continuar activos
laboralmente, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado
mexicano. El curso debera impartirse por personal que acredite estar calificado y con
conocimientos en derechos humanos; en los que incluya programas, objetivos,

actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia,
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videos, fotografias y constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional los documentos que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En el término de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, dirigir una circular al personal médico de base de Urgencias
Médico Quirurgicas, asi como de Medicina Interna y de la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos del HGR-196, al igual que al personal médico de la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos, de la especialidad en Neurologia, asi como médicos
residentes de cirugia general, del CMN “La Raza”, que contenga las medidas de
prevencion y supervision, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes
con la finalidad de satisfacer los tratamientos médicos, conforme a lo dispuesto en la
legislacion nacional e internacional y se envien a esta Comisiéon Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento, incluyendo los acuses de recibo de la

citada circular.

SEXTA. En el término de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico de base de
Urgencias Médico Quirurgicas, asi como de Medicina Interna y de la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos del HGR-196, al igual que al personal médico de la
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, de la especialidad en Neurologia, y de Cirugia
General, del CMN “La Raza”, que contenga las medidas de prevencion y supervision,
a fin de garantizar el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-
2012, “Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias
médicas” en el apartado 11.4, con el objeto de que la actuaciéon de los médicos
residentes siempre cuente con la supervision y/o asesoria del médico adscrito, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento

incluyendo los acuses de recibo de la citada circular.
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SEPTIMA. Designe a la persona servidora publica con capacidad de decision que
fungirdA como enlace con esta Comisibn Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, deberé

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

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

sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

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

de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

183. Con el mismo fundamento juridico, le solicito que, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

184. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica su
negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley
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de la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, ante ello este Organismo
Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision

Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen

los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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