Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 125/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO DIGNO DE
V, PERSONA ADULTA MAYOR, ASI COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QVI, EN EL HOSPITAL
REGIONAL “1 DE OCTUBRE” DEL INSTITUTO
DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 31 de julio de 2023

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

Apreciable director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado
B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, parrafo
primero, 6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42,
44, 46 y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al
133y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2020/2942/Q, sobre la atencion médica brindada a V en el Hospital
Regional “1 de Octubre” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en
los hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira
su publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion
II, de la Constituciébn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo
segundo, de la Ley de la Comisiébn Nacional de los Derechos Humanos; 78,
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parrafo primero y 147, de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI y 116, parrafos
primero y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; 1, 3, 9, 11 fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117,
parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha informacion se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el
gue se describe el significado de las claves utilizadas con el deber de dictar las

medidas de proteccion de los datos correspondientes.

3. Para mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas,

son los siguientes:

Victima \
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Autoridad Responsable AR
4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara

con siglas, acronimos o abreviaturas para facilitar la lectura y evitar su constante

repeticion, por lo cual se identificaran de la siguiente manera:

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

Denominacion

Siglas, acréonimos
y abreviaturas

Nacional, CNDH

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV, Comision
Ejecutiva

Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH

Guia de Practica Clinica. Prevencion, Diagnéstico y [ GPC-Delirium

Tratamiento del Delirium en el Adulto Mayor Hospitalizado

Guia de Practica Clinica. Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de la Hemorragia Aguda del Tubo Digestivo
Alto no Variceal, en los Tres Niveles de Atencién

GPC-Hemorragia
Tubo Digestivo

Guia de Practica Clinica. Prevencion, Diagnoéstico y
Manejo de las Ulceras por Presion en el Adulto

GPC-Manejo
Ulceras

Guia de Practica Clinica. Diagnoéstico y Tratamiento de
Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto

GPC-Sepsis Grave

Guia de Practica Clinica. Tratamiento Sustitutivo de la
Funcion Renal. Dialisis y Hemodialisis en la Insuficiencia
Renal Crénica en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion

GPC-Tratamiento
Sustitutivo de Ia
Funcién Renal

Hospital Regional “1 de Octubre” del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado en la
Ciudad de México

HR “1 de Octubre”

Ley General de Salud

LGS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
expediente clinico”

“Del

NOM-Del
expediente clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, “Educacion
en Salud. Para la organizacion y funcionamiento de las
residencias meédicas”

NOM-Residencias
Médicas
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Denominacion Siglas, acréonimos
y abreviaturas

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, | NOM-Servicios de
“‘Regulacion de los servicios de salud. Que establece los | Urgencias

criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de
urgencias de los establecimientos para la atencidon médica”

Organizacion Mundial de la Salud OMS
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de |Reglamento de Ila
Prestacion de Servicios de Atencion Médica LGS
Reglamento de Servicios Meédicos del Instituto de |Reglamento del

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del [ISSSTE
Estado

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

. HECHOS

5. El 11 de febrero de 2020, QVI presentd queja ante esta CNDH en la que
manifestd que el 31 de diciembre de 2019, una ambulancia recogié a su SR V/
(con 78 afos al momento de los hechos) en su domicilio, al parecer por una
“ruptura de cadera” y la ingreso el 1 de enero de 2020 al servicio de Urgencias del
HR “1 de Octubre”.

6. Agrego que el 5 de enero de 2020 acudio al referido hospital para ver a V,

quien le sefialé habia sido golpead il PO o que QVI solicito se le
practicara una tomografia a efecto de descartar un golpe en la cabeza, pero el

meédico de turno le indicé que V, desvariaba debido a que tenia una fuerte
infeccion en vias urinarias y rifiones; al no levantarse ningun reporte en el HR “1

de Octubre”, hasta ese momento no fue posible formular la denuncia penal
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correspondiente por falta de elementos.

7. Asimismo, QVI precisé que durante la estancia de V en el HR “1 de
Octubre”, recibid una atencién inadecuada, indigna e inhumana debido a que no le
realizaron los estudios necesarios para determinar sus padecimientos y le
“poncharon” las venas de su brazo derecho, ademas, su mascarilla y sonda se
encontraban con residuos de vomito por falta de higiene, por lo que solicité se
investigaran los hechos narrados dado que V falleci6 el 16 de enero de 2020.

8. Con el propésito de investigar y analizar las probables violaciones a
derechos humanos en agravio de V, se inicio el expediente CNDH/1/2020/2942/Q,
se obtuvo copia de su expediente clinico e informes respecto de la atencion
médica que se le brind6 en el HR “1 de Octubre”, cuya valoracion légico-juridica
sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas

de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

9. Escrito de queja presentado por QVI ante esta CNDH el 11 de febrero de
2020, en el que sefalo que fue inadecuada la atencion médica que se brindo a V
en el HR “1 de Octubre” y solicitd se investigaran los hechos.

10. Acta circunstanciada del 24 de febrero de 2020, en la que personal de este

Organismo Nacional hizo constar la llamada telefénica sostenida con QVI, en la

gue solicité investigar la negligente atencién médica que recibio V.
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11. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/05108-4/20 de 14 de diciembre de
2020, al cual el ISSSTE adjunt6 copia del expediente clinico de V generado en el

HR “1 de Octubre”, del cual destacé lo siguiente:

11.1 Hoja de Urgencias del 31 de diciembre de 2019, en la que se asentd
como hora de ingreso de V las 12:29 horas; en la misma se indic6 que a las
13:08 horas fue valorada por AR1, médica adscrita a ese servicio, quien
reportd a V con antecedentes de hipertension arterial!, osteoartritis® y
fractura de fémur; precis6 los diagnosticos de delirium hiperactivo?®,
probable infeccibn en vias urinarias, hipertension arterial sistémica y

osteoartritis.

11.2 Hoja de registro clinico de enfermeria del 31 de diciembre de 2019,
en la que se reporté que a V la llevo familiar y personal paramédico en mal

estado general.

11.3 Hoja de indicaciones médicas del 31 de diciembre de 2019 a las
13:20 horas, mediante la cual AR1 solicité la realizacion de biometria
hematica®, quimica sanguinea®, electrolitos séricos®, examen general de

orina, gasometria arterial” y estudio de gabinete de V.

1 Afeccion en la que la presion de la sangre hacia las paredes de la arteria es demasiado alta.

2 Enfermedad que afecta las articulaciones, lo que provoca rigidez y dolor.

3 Estado de agitacién que se caracteriza por una actividad psicomotora aumentada; las personas
pacientes se muestran inquietos, irritables, preocupados, ansiosos o combativos.

4 Examen de laboratorio en el que se analizan las lineas celulares eritroide, leucocitaria y
plaquetaria, que orientan a la deteccion de patologias hematolégicas, asi como de enfermedades
de diferentes 6rganos y sistemas.

5 Serie de pruebas de sangre que analizan diversos elementos en el suero sanguineo, se utiliza
para la deteccion de enfermedades.

6 Sustancias de carga positiva 0 negativa que se encuentran disueltas en el suero sanguineo.

7 Prueba que mide la cantidad de oxigeno de carbono en la sangre.
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11.4 Hoja de resultados de laboratorio del 31 de diciembre de 2019, de las
15:29, practicados a V, de los que destacan la quimica sanguinea con
glucosa® de 134 mg/dL, BUN® de 34.20 mg/dL y urea'® de 73 mg/dL.

11.5 Hoja de registro clinico de enfermeria del 1 de enero de 2020, sin
hora, en la que se reportd que V cursé por hipotensiontt, le fueron
suministrados antihipertensivos, losartan? y metoprolol3, AR2, enfermera
del servicio de Urgencias, sefald que V se encontraba inquieta,
guejumbrosa, con edemal* en miembros inferiores con insuficiencia
venosa, alto riesgo de caida, con sujeciéon gentil'®; asimismo, AR3 y AR4,
personal de enfermeria del mismo servicio, sefialaron que recibieron a V

inquieta, desorientada, con sujecion gentil en observacion.

11.6 Nota de evolucion de las 12:00 horas del 2 de enero de 2020, en la
gue PSP, médico adscrito al servicio de Urgencias, sefial6 a V
desorientada, con resultados de TAC! sin datos de isquemia o

hemorragias, presenté vomito en pozos de café?’.

11.7 Nota de Evoluciéon del 3 de enero de 2019, a las 9:00 horas, en la

gue AR5, meédica adscrita al servicio de Urgencias, sefialé que a la

8 Az(car en sangre.

9 Nitrégeno ureico, cantidad de nitrégeno en la sangre que proviene de un producto de desecho.

10 Es un producto de desecho que se forma en el higado cuando las proteinas se metabolizan en
sus componentes.

11 Presion arterial baja, lo normal es 120/80 mmHg.

12 Medicamento que se usa para tratar la presion arterial alta.

13 Medicamento se utiliza para tratar la presioén arterial alta.

14 Acumulacién de liquidos.

15 Procedimiento utilizado para inmovilizar a las personas hospitalizadas y de esta manera prevenir
caidas y lesiones.

16 Tomografia axial computada.

17 Se refiere al vémito de material negro que se sospecha es sangre.
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exploracion de V se encontré con dolor abdominal, dolor a la palpacion
media y profunda de marco célico® y puntos ureterales positivos!®, asi

como edema de miembros inferiores, diagnéstico de delirium mixto2°.

11.8 Hoja de registro clinico de enfermeria del 3 de enero de 2020, en la
gue se observo en el rubro de medicamento que se indicé a V el suministro

de ceftriaxona (antibidtico) y haloperidol (ansiolitico).

11.9 Hoja de resultados de laboratorio del 3 de enero de 2020, siendo las
03:05 horas, practicados a V, de la cual destacaron las cifras de proteinas
150 mg/dL, urobilinbgeno 4 mg/dL, hemoglobina 250 UL, bacterias

positivas, leucocitos 10-15 por campo.

11.10 Reporte de control de liquidos de 4 de enero de 2020, en el que se

reportd que V presentd tres evacuaciones melénicas?..

11.11 Nota de Evolucion del 5 de enero de 2020 de las 10:00 horas, en la
gue AR6, médico adscrito al servicio de Urgencias, sefialo que V se
encontrd con signos vitales de tension arterial, diagnostico delirium
hiperactivo, infeccion en vias urinarias e hipertension arterial sistémica, asi
como insuficiencia cardiaca NYHA IlI/AHA C?2, extremidades inferiores con

edema.

18 Desde el ciego del recto, el colon forma una serie de curvas que lo integran.
19 Se ubica en la intersecciéon del borde externo de los musculos rectos anteriores, con la linea bi-

20 Alternancia en las caracteristicas del delirium hipo e hiperactivo.

21 Evacuaciones de color negro o como brea, es el pasaje de heces negras usualmente debido a
hemorragia gastrointestinal superior, ocasionalmente del intestino delgado o el colon del lado
derecho.

22 New York Heart Association, en reposo, actividad fisica menor que la ordinaria, fatiga,
palpitaciones, disnea o dolor anginoso.
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11.12 Reporte de control de liquidos de fecha 5 de enero de 2023, en el

gue se sefialoé que V presentd una evacuacion melénica.

11.13 Nota de evolucion del 8 de enero de 2019 de las 13:00 horas, en la
gue un médico residente adscrito al servicio de Medicina Interna, al realizar
el analisis del caso de V la encontré con multiples datos para encefalopatia
multifactorial?®, principalmente hipernatremia?*, elevacién de azoados e

infeccién de foco urinario; asent6 “sin médico de base”.

11.14 Nota de ingreso al servicio de Medicina Interna del 8 de enero de
2020 de las 18:00 horas, mediante la cual AR7, médico adscrito a ese
servicio, reportd a V hemodindmicamente estable, con sospecha de

sangrado en tubo digestivo alto y leucocituria>.

11.15 Hojas de resultados de laboratorio del 8 de enero de 2020 de las
3:14 y 15:18 horas, en las que destacaron las cifras de plaquetas de 121
1073/uL, urea 218.92 mg/dL, creatinina®® 2.06 mg/dL, leucocitos 16,590 U/L
y deshidrogenasa lactica?’ 422 UI/L.

11.16 Hoja de registro clinico de enfermeria del 8 de enero de 2020, en la
que se reportdé que V presentaba UPP? en gluteo izquierdo, cadera vy

omoplato.

23 Sindrome neuropsiquiatrico originado por la accién de diversos téxicos sobre el cerebro.

24 Concentracion alta de sodio en la sangre.

25 Aumento de 5 0 mas leucocitos por campo o 10000 por mililitro.

26 Es un producto de desecho generado por los musculos como parte de la actividad diaria, filtrado
por los rifiones.

27 Enzima que participa en la produccién de energia en las células y se encuentran en la sangre y
otros tejidos del cuerpo.

28 Ulcera por presion que consiste en una lesion en la piel como consecuencia de la compresion
producida por presion.
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11.17 Nota de evolucion del 9 de enero de 2020 de las 13:20 horas, en la
gue ARS8, médico adscrito al servicio de Medicina Interna, a la exploracion
fisica de V la encontré afebril, ain con tendencia a la somnolencia®®, en
laboratorios de control se encontr0 con hipernatremia y elevacion de
azoados®, realizando ajuste de fluidoterapia y fueron solicitados nuevos

controles.

11.18 Hoja de evolucion del 9 de enero de 2020 de las 19:15 horas, en la
que AR9, médico adscrito al servicio de Nefrologia, en la que reporté a V
con Sonda Foley3! a derivacion con orina concentrada rastros de
coagulos®?, edema de miembros inferiores con diagnéstico de encefalopatia
metabdlica®3, lesion renal aguda, acidosis metabdlica®* con anion GAP3,

acidosis respiratoria®®, probable neumopatia restrictiva®’.

11.19 Nota de seguimiento del 10 de enero de 2020, sin hora, en la que
AR10, médico adscrito al servicio de Nefrologia, reporté a V con Sonda
Foley a derivacion con orina concentrada con abundante sedimento de
aspecto de necrosis tubular aguda®®, en malas condiciones generales, con

mal pronéstico con comorbilidades.

2% Tendencia a quedarse dormido.

30 Compuestos nitrogenados no proteicos que se encuentran en bajas concentraciones en suero y
en altas concentraciones en orina.

31 Sonda suave de plastico o caucho que se introduce en la vejiga para vaciarla de orina.

82 Masa que se forma cuando las plaquetas, proteinas y células de la sangre se pegan entre si.

33 Trastornos en los que problemas médicos afectan la funcién cerebral.

34 Afeccion en la que se acumula demasiado acido en el cuerpo.

35 Mide la diferencia entre los electrolitos con carga negativa y positiva en la sangre, si es muy alta,
la sangre es mas acida de lo normal.

36 Afeccién que ocurre cuando sus pulmones no pueden eliminar todo el didxido de carbono
producido por su cuerpo.

87 Limitacion del flujo aéreo porque existen restricciones que impiden que los pulmones se
expandan.

38 Trastorno renal que involucra dafio a las células de los tabulos de los rifiones.
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11.20 Notas de evolucién del 10 al 15 de enero de 2020, en las que AR11,
AR12 y AR13, médicos adscritos al servicio de Medicina Interna, reportaron
a V en malas condiciones, con pronostico alto de mortalidad, sin evidencia

de trauma en la cabeza como lo refirié su 8 por lo cual no se dio inicio a

un caso medico-legal.

11.21 Hoja de egreso hospitalario del 16 de enero de 2020, en la que se
sefialé que V se percibié sin constantes signos vitales, sin actividad
eléctrica cardiaca por lo cual se llevaron a cabo dos ciclos de reanimaciéon
cardiopulmonar avanzada sin lograr retorno a la circulacion espontanea, por
lo que se determiné como hora de fallecimiento Ias horas por choque

séptico, secundario a infeccion en vias urinarias.

12. Opinién Médica de 29 de mayo de 2023 elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en la que se concluyé que la atencion meédica brindada a V
en el HG “1 de Octubre” del 31 de diciembre de 2019 al 16 de enero de 2020 fue

inadecuada y se incumplié con la NOM-Del expediente clinico.

13. Oficio 47197 del 6 de julio de 2023, mediante el cual este Organismo
Nacional solicitdo al ISSSTE informacion respecto a la situacion laboral de AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13, ademas
de informar si con motivo de la atencion médica que se brindé a V en el HR “1 de

Octubre” se inicio alguna investigacion.
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[1l. SITUACION JURIDICA

14. Alafecha de elaboracion del presente documento no se tuvo constancia de
que se hubiese presentado por QVI o por el propio Instituto alguna denuncia
administrativa o penal con motivo de la atencion médica proporcionada a V en el
HR “1 de Octubre”.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

15. Del analisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2020/2942/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque logico juridico de méxima proteccion de las victimas, a la luz de los
estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los
precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales aplicables de la SCJIN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias
gue acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a
la vida de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio
de QVI, atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, ARI10,
AR11, AR12 y AR13, personal médico y de enfermeria del HR “1 de Octubre”, con

base en las siguientes consideraciones.
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION A LA SALUD
16. La protecciéon a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el

ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una

gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su
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més alto nivel,* reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a la
proteccion de la salud, definida en el articulo 1 Bis de la LGS como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.”

17. La SCJN ha establecido que:

(...) El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el
disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en
buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas (...).*

18. Este Organismo Nacional el 23 de abril del 2009 emiti6 la Recomendacién
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmo que el
desempeiio de las personas servidoras publicas de las instituciones de salud es
fundamental ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que
éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen servicios
médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

19. EIl parrafo primero, del articulo 25, de la Declaraciéon Universal de Derechos
Humanos, afirma que: “(...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, (...) salud y en especial (...) la asistencia médica y los

servicios sociales necesarios (...)"; a su vez, el articulo XI, de la Declaracion

39 CNDH. Recomendaciones: 1/2023, parr. 34; 158/2022, parr. 31; 156/2022, parr. 22; 92/2022,
parr. 18; 71/2021, parr. 41; 80/2019, parr. 30; 77/2018, parr. 16; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42;
50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28, entre otras.

40 Jurisprudencia administrativa, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO
271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Semanario Judicial de la
Federacion, abril de 2009, Registro 167530.
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Americana de los Derechos y Deberes del Hombre indica que, “toda persona tiene
derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, (...),
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y (...) de la

comunidad”.

20. El péarrafo 1° de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definio

como.

(...) un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio
de los demas (...). Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. [Su]
efectividad (...) se puede alcanzar mediante (...) procedimientos
complementarios, como (...) aplicacion de (...) programas de salud
elaborados por la (...) [OMS] o la adopcion de instrumentos juridicos
concretos (...).*

21. En los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
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 y otra vs Ecuador”,” considerd que “(...) los derechos a la vida y a la
integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencion

a la salud humana (...)".

41 “E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. Aprobada por la Asamblea General
de la ONU, el 11 de mayo de 2000.

42 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011,
parr. 43.
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22. Del analisis realizado se advirtio que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR?7,
ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13, personal médico y de enfermeria adscrito
al HR “1 de Octubre”, derivado de su respectiva calidad de garantes segun lo
establecido en los articulos 32 y 33, fraccion Il, de la LGS, vigentes al momento
de los hechos, omitieron la adecuada atencidn médica que V requeria para
integrar un diagndstico de certeza, asi como un tratamiento idéneo y oportuno, lo
que vulnerd su derecho humano a la proteccion de la salud, lo cual sera materia

de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.

A.l. Violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V

« Antecedentes clinicos de V

23. V, persona del sexo femenino de 78 afios al momento de los hechos, contaba
con antecedentes de hipertension arterial sistémica de 20 afios de evolucion;
osteoartritis*®* de 14 afios en tratamiento con analgésicos y antiinflamatorios;
fractura de fémur* izquierdo hace 30 afilos con tratamiento quirdrgico;
incontinencia urinaria®® de 3 semanas de evolucion; el 31 de diciembre de 2019,

un familiar la encontro tirada en el piso de su recamara en el domicilio particular.

% Atencién médica brindada a V en el servicio de Urgencias del HR “1
de Octubre”

24. El 31 de diciembre de 2019, V ingreso al servicio de Urgencias del HR “1
de Octubre” y de acuerdo con la hoja de registro clinico de enfermeria, la llevo un

43 Enfermedad de las articulaciones en la que los tejidos se deterioran.
44 Hueso largo de la parte superior de la pierna.
45 Insuficiencia del esfinter para contener la orina.
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familiar y personal paramédico en mal estado general, con mucosas orales secas,
sucia y con mal olor; a las 13:08 horas fue atendida por AR1, médica adscrita a
ese servicio, quien asentd como motivo de consulta delirium hiperactivo, a la
exploracion fisica la encontré6 con signos vitales dentro de los parametros
normales*®, consciente?’, orientada en persona, con funciones mentales
conservadas, nervios craneales sin alteraciones, con deshidratacion leve; integré
los diagnésticos de delirium hiperactivo, probable infeccion de vias urinarias,

hipertension arterial sistémica y osteoartritis.

25. En la hoja de indicaciones médicas de las 13:20 horas del 31 de diciembre
de 2021, AR1 sefalo: dieta para hipertensos (baja en sal); cuidados generales de
enfermeria; reportar datos de deterioro neuroldgico; vigilar patron ventilatorio;
manejo farmacoldgico; solicité estudios de laboratorio, cuyos resultados*® fueron

reportados a las 15:29 horas de ese dia, también pidio radiografia de torax.

26. En la Opinién Médica elaborada por esta Comision Nacional se sefialé que
AR1 omiti6 revisar los resultados de laboratorio que indicaban que V presentaba
altas cifras de glucemia®® en sangre, asi como de urea y nitrégeno ureico®, lo que
orientaba a un dafio renal que podria configurar una insuficiencia renal aguda®?,
por lo que debio solicitar la valoracion por el especialista en Nefrologia o en su

defecto por el servicio de Medicina Interna.

46 Temperatura 36.5°C; frecuencia respiratoria 19 respiraciones por minuto; tensién arterial 120/80
mmHg; frecuencia cardiaca 78 latidos por minuto y saturacion de oxigeno 98%.

47 Que percibe el entrono que lo rodea, que reacciona frente a los estimulos.

48 Glucosa de 134 mg/dL (normal 74-106 mg/dL); BUN de 34.20 mg/dL (nitrégeno ureico en la
sangre normal 9-23 mg/dL); Urea de 73 mg/dL (normal 18-50 mg/dL).

49 Glucosa (valor del azucar en la sangre).

50 Sustancias de desecho de las proteinas.

51 Pérdida subita de la capacidad de los riflones para eliminar el exceso de liquido y electrolitos, asi
como el material de desecho de la sangre.
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De igual forma, en la Opinibn Médica de este Organismo Nacional se

estableciéo que, si bien AR1 integré el diagnéstico de delirium hiperactivo, no

observo lo referido en la GPC-Delirium, en la que se recomienda que para llegar a

ese diagnostico se deben utilizar los instrumentos revisados y aprobados como lo

son los criterios DSM IV (clasificacion diagndstica de los trastornos mentales) y el

CAM (método para la evaluacion de la confusion), asi como las que a

continuacion se precisan:

28.

Para hacer el diagnostico de delirium se requiere de una herramienta
formal como los criterios del CAM o Confusion Assestment Method y/o
del DSM V. (...)

El CAM es un instrumento disefiado para deteccion de delirium por
meédicos no psiquiatras. (...)

Se recomienda que en las primeras 24 horas de la hospitalizacion:
Valorar a los pacientes con factores de riesgo predisponentes y
precipitantes para el desarrollo de delirium. (...)

La intervencion en delirium debe de incluir la valoracion de un equipo
interdisciplinario que este entrenado y familiarizado con la presentacion
de delirium (ej. Especialista en geriatria, si se cuenta con el recurso)
para orientar las acciones de acuerdo con las necesidades especificas
del paciente. (...)

Mantener un estado de hidratacion adecuada: Se recomienda estimular
la ingesta de liquidos por via oral (...).

En el expediente no consta nota de evolucion médica del 1 de enero de

2020, lo que constituye una inobservancia a la NOM-Del expediente clinico, como

mas adelante se desarrollara.
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29. No obstante, en la Opinion Médica de esta CNDH se precisé que en la
“Hoja de Registro Clinico de Enfermeria” de esa fecha, se sefial6 que durante los
turnos matutino y vespertino, V cursé con hipotension marcada por presion arterial
que oscilo entre 70/50/ mmHg, 74/52 mmHg, 92/56 mmHg y 97/81 mmHg, a pesar
de lo cual le fueron administrados antihipertensivos, siendo lo correcto disminuir la
dosis o retirarlos; asimismo, en el rubro de observaciones, AR2, enfermera del
turno matutino del servicio de Urgencias, asentd “con sujecion gentil” y en el
siguiente turno consigné que V se encontraba inquieta, quejumbrosa, con
edema®? en miembros inferiores, con insuficiencia venosa®® y alto riesgo de caida;
en el turno nocturno, AR3 y AR4, personal de enfermeria del mismo servicio,
indicaron que recibieron a V con sujecion gentil por encontrase inquieta, por lo

gue permanecia con los barandales altos en observacion.

30. Al respecto, en la opinién elaborada por personal de esta Comision
Nacional, se sefial6 que la actuacion de AR2, AR3 y AR4 contrasté con las
indicaciones médicas de AR1, quien no refirid la “sujecion gentil” para V, por lo
que el citado personal de enfermeria incumplié con lo recomendado en la GPC-

Delirium, que sefala lo siguiente:

Las sujeciones mecanicas y restricciones fisicas deben evitarse para el
manejo del paciente con delirium hiperactivo porque pueden
incrementar el riesgo de lesiones y de agitacion.

En lugar de las sujeciones mecanicas y restrictivas, se deben
implementar medidas para tranquilizar al paciente de una manera
amable y respetuosa.

52 Acumulacién de liquidos.
53 Funcionamiento inadecuado de las valvulas de las venas ubicadas en las piernas que provoca
inflamacion y cambios en la piel.
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31. El 2 de enero de 2021, a las 12:00 horas, V fue valorada por PSP, médico
del servicio de Urgencias, el cual sefialé que la encontré desorientada, con vémito
en pozos de café y resultado de TAC que la reportd sin datos de isquemia o
hemorragias; en la hoja de indicaciones medicas de la misma fecha, PSP solicitd
se le realizara biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas de
funcionamiento hepético, calcio, magnesio y examen de orina. En la Opinion
Médica elaborada por personal de esta CNDH, se establecio que el manejo

meédico de PSP fue adecuado y apegado a la GPC-Hemorragia Tubo Digestivo.

32. Alas 9:00 horas del 3 de enero de 2019, V fue valorada por AR5, médica
adscrita al servicio de Urgencias, quien sefialé que a la exploracion fisica del area
abdominal la encontré con dolor a la palpaciéon media y profunda de marco colico,
puntos ureterales positivos, edema de miembros inferiores y consignd los
resultados de laboratorio de la misma fecha; sefal6 los diagndsticos de delirium
mixto, probable infeccion de vias urinarias, hipertension arterial sistémica en
tratamiento y desequilibro hidroeléctrico secundario a hipokalemia leve; solicito
examen general de orina en busca de foco infeccioso, radiografia de térax,
biometria hematica, vigilancia para descartar sangrado de tubo digestivo alto al
haberse reportado emesis en pozos de café y manejo con inhibidor de bomba de
protones, la reportd delicada con prondstico reservado a evolucion y solicitd su

ingreso a piso de Medicina Interna.

33. En la Opinibn Médica de esta CNDH se sefiald que la atencion médica

brindada por AR5 fue inadecuada por lo siguiente:

33.1 Solamente solicitd se realizara examen general de orina, pasando
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inadvertidos los resultados de un uroandlisis® reportado el mismo 3 de
enero de 2020 a las 03:05 horas, cuyas cifras®® en conjunto con la
sintomatologia de puntos ureterales® presentes, urea y nitrégeno ureico
altos y pus en la orina, indicaban una afectacién glomerular®” severa,
patologia que es considera una urgencia que ponia en peligro el estado
hemodinamico y metabdlico de V por alteraciéon en la funcién renal, que
requeria valoracion inmediata por especialista en Nefrologia o en su defecto
de Medicina Interna, a fin de integrar un diagndstico y tratamiento idoneo;
por el contrario, sin la valoracion del especialista correcto ni solicitar

urocultivo®®, inicié en forma empirica tratamiento con antibiético.

33.2 Respecto a su indicacion de “vigilancia para descartar sangrado de
tubo digestivo alto”, se observd una conducta expectante ante un estado
urgente, ya que a pesar de reportar a V “delicada con prondstico reservado
a evolucion”, omiti6 cumplir con las recomendaciones de la GPC-
Hemorragia Tubo Digestivo, en la que se sefiala que el protocolo de estudio
incluye estudios de laboratorio® que deben de solicitarse en forma
inmediata al inicio del manejo, los cuales sirven para establecer la gravedad

del paciente, asi como detectar comorbilidad y una potencial intervencion.

54 Examen general de orina.

55 Proteinas de 150 mg/dL (normal 0); urobilin6geno 4 mg/dL (normal 0); hemoglobina 250 UL
(normal 0); abundante sedimento; células epiteliales moderadas; eritrocitos por campo mas de 50
(normal 0.2); bacterias positivas; leucocitos 10-15 por campo (normal 0-3).

56 Los puntos dolorosos ureterales son el ureteral (conductos que transportan la orina desde los
rifones hacia la vejiga) medio y el ureteral inferior rectal en el hombre, vaginal en la mujer.

57 Alteracion renal causada por dafios en los glomérulos (filtros en los riflones) como consecuencia
de una hiperactivacion del sistema inmunitario, lo que provoca que los glomérulos no puedan hacer
en forma debida su funcién de depurara los desechos y el agua.

58 Estudio con el cual se identifica a los microrganismos causantes de la infeccién y determina el
tratamiento mas adecuado.

59 Biometria hematica completa, quimica sanguinea, electrolitos, pruebas de funcion hepatica,
tiempos de coagulacién y pruebas cruzadas.

20/64



Comision Nacional de los Derechos Humanos

33.3 Sin haber realizado una valoracién colegiada o multidisciplinaria por
especialistas en Geriatria y Medicina Interna, para confirmar el diagndstico
de delirium hiperactivo, AR5 integré el diagndstico de delirium mixto
(alternancia en las caracteristicas del delirium hipo e hiperactivo) e indicé
en forma inadecuada la administracion de un ansiolitico denominado

Haloperidol.

33.4 También se observo que V tenia tres dias hospitalizada en el area de
Urgencias (del 31 de diciembre del 2019 al 3 de enero de 2020), siendo que
la permanencia en ese servicio no debe exceder de 12 horas, con lo cual se

incumplié con el numeral 5.6 de la NOM-Servicios de Urgencias®°,

34. Con lo anterior, AR5 dej6 de observar lo establecido en el articulo 3,
fraccion LXIV del Reglamento del ISSSTE®!, al no dar atencién inmediata a una
urgencia y su manejo médicos no se apegé a los lineamientos de la

GPC-Delirium, cuyas recomendaciones fueron sefialadas en parrafos anteriores.

35. En el expediente no obra nota de evolucion médica del 4 de enero de 2020,
lo que constituye una inobservancia a la NOM-Del expediente clinico, como se

desarrollard en el apartado correspondiente.

60 5.6 Los pacientes no deberan permanecer mas de 12 horas en el servicio de urgencias por
causas atribuibles a la atencién médica. Durante ese lapso, se debera establecer un diagnéstico
presuntivo, su manejo y prondstico inicial, con la finalidad de que el médico determine las posibles
acciones terapéuticas que se deberan llevar a cabo dentro y fuera de dicho servicio, para la
estabilizacion y manejo del paciente.

61 LXIV. Urgencia. El problema médico o médico-quirlrgico agudo que ponga en peligro la vida, un
drgano o una funcién del Paciente y que requiere atencion inmediata.
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36. EI 5 de enero de 2020, a las 10:00 horas, V fue valorada por AR6, médico
adscrito al servicio de Urgencias, quien la reportd con tension arterial 130/70
mmHg, frecuencia cardiaca 80 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 22
respiraciones por minuto, temperatura, 37°C; extremidades inferiores con edema,
sefald los diagnosticos de delirium hiperactivo, infeccion de vias urinarias,
hipertension arterial sistémica e insuficiencia cardiaca NYHA 1lII/AHA C; ajusto
soluciones cristaloides e inicié furosemide, agregé otro antibidtico denominado
levofloxacino; solicitd laboratorios de control y refirio que se estaba en espera del
ingreso de V a piso de Medicina Interna; le explicé a familiar que se encontraba
“muy delicada”.

37. En la Opinibn Médica de este Organismo Nacional, se sefial6 que la

atencién médica que ARG le brindd a V fue inadecuada por lo siguiente:

37.1 Por lo que hace al diagnostico de insuficiencia cardiaca NYHA
lII/AHA C, se precis6 que la escala NYHA, es un sistema solo por
aproximacion, debido a que se deriva en gran parte de la inferencia de la
historia clinica, la observacion del paciente en determinadas formas de
actividad fisica y ocasionalmente de medidas directas o indirectas de la
funcidn cardiaca en respuesta a ejercicios estandarizados, en ese sentido,
representa una expresion de la opinion del médico tratante y constituye una
escala a priori, de tal manera que, en el presente caso, AR6 considerd la
Clase Il por la limitacién de la actividad fisica®® de V y Clase C por

evidencia objetiva de enfermedad cardiovascular de moderada a severa.

62 En reposo, actividad fisica menor que la ordinaria, fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.
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37.2 No obstante, AR6 no contd con valoraciébn por especialista en
Cardiologia para sustentar tal diagndstico, lo que corrobora el mal manejo
meédico de V, quien después de cinco dias de hospitalizacion y permanencia
de manera inadecuada en el servicio de Urgencias, continuaba sin tener un
diagndstico certero y por ende un tratamiento dirigido, propiciando que las
enfermedades con las cuales ingresé no fueran detectadas ni tratadas de
forma adecuada, con evolucién al deterioro general y ensombreciendo su

prondstico de vida.

37.3 Ajustd soluciones cristaloides e inicié tratamiento con diurético sin

investigar la causa del edema de las extremidades inferiores de V.

37.4 Solicitdé la practica de estudios de laboratorio sin consultar el
expediente clinico y verificar el resultado de los que ya se tenia, como el
examen general de orina, con el que se podia establecer la presencia de
una enfermedad nefritica (dafio glomerular), la cual era una urgencia y pasoé
desapercibida para AR6 y los médicos tratantes desde el dia 3 de enero de
2020.

37.5 Report6 a V “muy delicada” y no realizdé ninguna accién clinica para
mejorar las condiciones de gravedad, como solicitar su traslado a un

hospital de tercer nivel de atencion.

37.6 No fue minucioso en la revision del expediente clinico de V, en virtud
de que le pasaron inadvertidos los reportes de control de liquidos de 4y 5
de enero de 2020, en los que se registr0O que V presentd cuatro
evacuaciones melénicas, sin atender la etiologia de este sangrado de tubo
digestivo alto que ameritaba la realizacion de un estudio endoscoépico

23/64



Comision Nacional de los Derechos Humanos

urgente, debido a que este cuadro estaba presente desde el 3 de enero de
2020, ademas del sindrome nefritico, diagndsticos que ameritaban atencion

de urgencia.

38. Por lo anterior, con su actuacibn AR6 contravino lo establecido en el
articulo 3, fraccion LXIV del Reglamento del ISSSTE; el numeral 5.6 de la NOM-
Servicios de Urgencias; y lo recomendado en la GPC-Hemorragia Tubo Digestivo

ya citados.

39. En el expediente tampoco constan notas de evolucion médica del 6 y 7 de
enero de 2020, lo que constituye una inobservancia a la NOM-Del expediente

clinico, como mas adelante se desarrollara.

< Atenciéon médica brindada a V en el servicio de Medicina Interna del
HR “1 de Octubre”

40. Después de ocho dias de permanencia en el servicio de Urgencias, el 8 de
enero de 2020, sin contar con fecha de ingreso, V ya se encontraba internada en
el servicio de Medicina Interna, en donde ese dia a las 13:00 horas, fue valorada
por un medico residente de tercer afio de esa especialidad, quien asentd “sin
médico de base” y sefiald que V contaba con “multiples datos para encefalopatia
multifactorial, principalmente hipernatremia, elevacion de azoados e infeccion de

foco urinario”.
41. En la Opinion Médica de esta CNDH se precis6 que, si bien el médico

residente realiz6 un analisis correcto del caso, se incumpli6 con la NOM-

Residencias Médicas, en cuyos numerales 10.5 y 11.4 se establece que éstos
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deben contar “permanentemente con la asesoria de los médicos adscritos al
servicio, durante el desarrollo de las actividades diarias y las guardias” y “en el
estudio y tratamiento de los pacientes que se les encomienden, siempre sujetos a

las indicaciones y a la asesoria de los profesores y médicos adscritos (...)".

42. Posteriormente, a las 18:00 horas del mismo dia, V fue valorada por AR7,
meédico adscrito al servicio de Medicina Interna, quien la reportd
hemodinamicamente estable, con sospecha de sangrado de tubo digestivo alto y
sefalé resultado de examen general de orina con leucocituria; se propuso
endoscopia alta; prondstico reservado a evolucion, lo que se informé a familiar, no

exenta de complicaciones de patologia base o comorbilidades.

43. En la Opinién Médica elaborada por personal de este Organismo Nacional
se establecié que fue inadecuada la atencién médica brindada por AR7 por lo

siguiente:

43.1 Ante la sospecha de sangrado del tubo digestivo alto, AR7 debid
solicitar de manera urgente la valoracion por especialista en
Gastroenterologia, asi como indicar la practica de una endoscopia en ese
hospital o subrogar el estudio, a efecto de que por medio de esa técnica
diagnodstica, se pudiera visualizar el sitio exacto del sangrado y con ello
otorgar un tratamiento adecuado a V; aunado a ello, los resultados de
laboratorio de las 15:18 horas del mismo 8 de enero de 2020, reportaron
cifras de plaquetas de 121 mil en comparacion con las 277 mil que tenia a
su ingreso el 31 de diciembre de 2019, por lo que AR7 debid investigar la
pérdida de estas células plaquetarias, con lo cual dej6 de aplicar los
lineamientos de la GPC-Hemorragia Tubo Digestivo citados con

25/64



Comision Nacional de los Derechos Humanos

anterioridad.

43.2 En cuanto a la funcidon renal, AR7 sbélo reportd la presencia
leucocitoria, siendo que V presentaba pus en la orina y sindrome nefritico
por pérdida de proteinas y sangre, ademas, no se dio seguimiento a esta
patologia grave, toda vez que no se volvié a tener un resultado de examen
general de orina ni V fue valorada por el servicio de Nefrologia, a pesar de
lo cual se inici6 manejo médico empirico con ceftriaxona y sin cumplir con

el esquema completo éste fue cambiado a levofloxacino.

43.3 ARTY fue omiso al no considerar los resultados de laboratorio de las
03:14 y 15:18 horas de 8 de enero de 2020, en los que se observo que V
habia evolucionado al deterioro de la funcion renal, en virtud de que se
incrementaron las cifras de la urea® y creatinina®, a pesar de lo cual no
realiz6 cuantificacion de filtracion glomerular®®, lo cual era indispensable
para clasificar el grado de insuficiencia renal y protocolizar su manejo, asi
como determinar si requeria o no de tratamiento sustitutivo de la funcién
renal®®, por lo que incumplié con la aplicaciéon de la GPC-Tratamiento

Sustitutivo de la Funciéon Renal®’.

43.4 Asimismo, por no considerar los resultados de los estudios de

laboratorio citados, AR7 pasé inadvertido el proceso infeccioso severo de

63 218.92 mg/dl (normal 18-50 mg/dL).

64 2.06 mg/dL (normal 0.60-120mm/dL).

65 Cantidad de orina excretada por minuto.

66 Dialisis 0 hemodialisis en agudo.

67 La lesion renal se pone de manifiesto directamente a partir de alteraciones histoldgicas
en la biopsia renal (enfermedades glomerulares, vasculares, tubulo-intersticiales) o
indirectamente por la presencia de albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario,
alteraciones hidroelectroliticas o de otro tipo secundarias a patologia tubular o a través de
técnicas de imagen.
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V, ya que los leucocitos®® (glébulos blancos que aumentan en procesos
infecciosos), se encontraban muy altos, asi como la deshidrogenasa
lactica®®, la cual se incrementa cuando en el organismo existe una lesiéon o

dafo significativo en algun 6rgano o tejido.

43.5 En el caso en particular, el proceso séptico estuvo condicionado por
la infeccion renal y otro foco séptico que también fue minimizado durante la
exploracion fisica realizada por AR7, pero que quedo6 asentado en la “Hoja
de Registros Clinico de Enfermeria” de 8 de enero de 2020, en la que se
sefald la presencia de una Ulcera por presién en “gliteo izquierdo cadera y
omoplato” y si bien no se indicé el tamafo de la Ulcera por posicion, por el
solo hecho de estar presente en una paciente adulta mayor con
complicaciones severas, se debié considerar la existencia de un proceso
séptico grave y por lo tanto, V debié ser valorada por especialistas en
Geriatria, Infectologia y/o Cuidados Intensivos, o que no sucedio, por lo
que se omitié la aplicacion de la GPC-Manejo Ulceras™ y GPC-Sepsis

Grave’l,

44. Tales omisiones en el diagndstico de la patologia renal y de los procesos

sépticos, condicionaron la evolucibn de V a complicaciones pulmonares y

68 16,590 U/L (normal 5 mil a 10 mil U/L).

69422 U/L (normal 140-271 U/L).

70 En la actualidad, el hecho de que un paciente padezca Ulceras por presién es considerado un
evento adverso y con frecuencia evidencia la omision de intervenciones por parte del equipo de
salud. Lo anterior obliga al personal de salud a realizar una evaluacion del riesgo, actuar
oportunamente y aplicar las medidas preventivas necesarias para evitar su aparicion (Lyder CH,
2012). Esta complicacién se considera un indicador de calidad en las instituciones de salud, y
traduce a la vez, el uso adecuado y eficiente de los recursos econdmicos y asistenciales.

"t Pruebas Diagnosticas. Para confirmar el diagnostico de SRIS, y los procesos sépticos, ademas
de los datos clinicos se requiere documentar en la citologia hematica la presencia de: leucocitosis
>12,000, o leucopenia <4000, o bandemia >10% (...).
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cardiacas irreversibles, por lo que AR7, como médico tratante responsable de sus
diagnosticos y tratamientos, no se apegd a lo establecido en los articulos 3,
fracciones I, XXVIII, XLl y LXIV, asi como 22 del Reglamento del ISSSTE, en
los que se establece que los servicios médicos se proporcionan al paciente para
proteger, promover y restaurar su salud, lo que incluye procedimientos como la
interconsulta y la referencia-contrarreferencia, a efecto de brindar una atencion
oportuna, integral y de calidad, asi como inmediata cuando se trata de una

urgencia.

45.  Alas 13:20 horas del 9 de enero de 2020, V fue valorada por AR8, médico
adscrito al servicio de Medicina Interna, quien reporté a V afebril, con tendencia a
la somnolencia; laboratorios de control con hipernatremia y elevacion de azoados;
realizd nuevo ajuste de fluidoterapia y solicité nuevos controles; con disminucion

de volumenes urinarios; muy grave, prondstico reservado.

46. En la Opinidn Médica de este Organismo Nacional se sefialo que ARS8, a
pesar de que V se encontraba en estado de gravedad, realiz6 una nota escueta,
sin hacer una exploracion fisica completa y pasé por alto la presencia de la escara
por posicion en “gluteo izquierdo cadera y omoplato”, por lo que incurrié en las
mismas omisiones que AR7, con lo que dej6 de observar los lineamientos de la
GPC-Tratamiento Sustitutivo de la Funcién Renal y de la GPC-Sepsis Grave, asi
como lo establecido en los articulos 3, fracciones Ill, XXVIII, XLIII'y LXIV, y 22 del
Reglamento del ISSSTE citados en parrafos anteriores.

47. ElI 9 de enero de 2020, a las 19:15 horas, V fue valorada por AR9, médico
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adscrito al servicio de Nefrologia’?, quien la describi6 con Sonda Foley a
derivacién con orina concentrada rastros de coagulos, extremidades con edema
duro; laboratorios de esa misma fecha’®; impresion diagndstica: encefalopatia
metabdlica, acidosis metabdlica con anion Gap elevada, acidosis respiratoria,
probable neumopatia restrictiva, sepsis urinario hipernatremia; con factores de
riesgo para lesion renal aguda; con elevacion de azoados con pérdida de la
relacion urea/creatinina por la sepsis y el evento hemorragico; uresis limitrofe
0.4ml kg/h, pero con el mal aporte de liquidos cursa hipernatremia severa
asociada a la deplecion de volumen y el uso de diurético; “Por el momento no
requiere de terapia de reemplazo renal”; indicé optimizar manejo con liquidos para

hipernatremia.

48. Al respecto, en la Opinibn Médica se sefalé que, a pesar de que AR9
observd que la orina de V se encontraba con coagulos (sangre), con acumulacién
de liquidos de miembros inferiores por la misma insuficiencia del rifidn para
movilizar el liquido que entra al organismo, con cifras altas de urea, creatinina,
sodio y potasio, asi como con anibn GAP elevado, lo que clinicamente se
evidencioé en problemas pulmonares y cardiacos por sobrecarga hidrica, asento
que V no requeria de terapia de reemplazo renal, determinacion sin fundamento
clinico, en virtud de que la literatura médica y la GPC-Tratamiento Sustitutivo de la
Funcion Renal, establecen que el dato toral que determina la realizacion o no de
didlisis o hemodialisis es la “cuantificacion de la filtracion glomerular”, la que hasta
ese momento no habia sido realizada, por lo que con su omisién dejé de observar

las recomendaciones contenidas en la guia de practica clinica mencionada.

72 La nota de interconsulta de esta fecha se encontraba manuscrita y con letra ilegible, por lo que
se solicitd al ISSSTE su transcripcion, situacion que se desarrollard en el apartado
correspondiente.

73 Urea 224 mg/dL (normal 18-50mg/dL), creatinina 2.29 mg/dL (0.6-1.20mg/dL), sodio 162 mEg/L
(normal 136-145 mEqg/L), potasio 3.7 mEg/L (normal 3.50-5.10 mEq/L).
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49. El 10 de enero de 2020, V fue valorada por AR10, médica adscrita al
servicio de Nefrologia, quien en su nota de seguimiento’ la reporté con Sonda
Foley a derivacion con orina concentrada con abundante sedimento de aspecto
de necrosis tubular aguada, extremidades integras, edema positivo, en region
anterior de miembro pélvico izquierdo con dolor calor y rubor, llenado capilar

retardado; en malas condiciones generales y Ulcera sacra por poca movilidad.

50. En la Opinién Médica de esta CNDH se estableciéo que AR10 no realizo la
cuantificacion de filtracién glomerular ni clasifico el estadio de ésta, por lo que al
igual que AR9, omiti6 cumplir con los lineamientos y recomendaciones

establecidas en la GPC-Tratamiento Sustitutivo de la Funcién Renal.

51. Losdias 10, 11, 12, 13, 14 y 15 de enero de 2020, V continud internada en
el servicio de Medicina Interna, en donde fue atendida por AR11, AR12 y AR13,
quienes, de acuerdo con la Opinibn Médica elaborada por personal de este
Organismo Nacional, valoraron a V de manera superficial, ya que si bien los
especialistas en Nefrologia no consideraron la realizacion de dialisis peritoneal, V
contaba con diagnostico de sepsis que en un principio fue a nivel renal y
posteriormente, se agreg6 el foco infeccioso en tejidos blandos de espalda y
region glutea (Ulcera por posicion), afectacion que también fue desestimada por
AR11, AR12 y AR13, ya que la ulcera nunca fue medida en su extension ni
profundidad, tampoco se indicaron las caracteristicas particulares de ésta (piel,
grasa subcutanea, musculo), ni se sefald si el proceso infeccioso era leve,

moderado o severo, a efecto de categorizar su tratamiento idéneo, con lo cual

74 La nota de interconsulta de esta fecha se encontraba manuscrita y con letra ilegible, por lo que
se solicitd al ISSSTE su transcripcién, situacion que se desarrollara en el apartado
correspondiente.
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dejaron de observar las recomendaciones de la GPC-Manejo Ulceras.

52. De igual forma, en la Opinibn Médica de esta CNDH se sefiald que la
gravedad del proceso séptico que presentaba V paso inadvertido por AR11, AR12
y AR13, quienes omitieron brindar un manejo correcto al no solicitar interconsulta
al servicio de Infectologia y/o la Unidad de Cuidados Intensivos, puesto que el
mismo no iba a mejorar sélo con la administracion de antibidticos, sino que
también requeria curaciones diarias de las escaras y cuidados generales, estar en
terapia intensiva o en su defecto en area aislada, por lo que no se atendieron las

recomendaciones establecidas en la GPC-Sepsis Grave’®.

53. Ademas, en la opinion citada se precisé que AR11, AR12 y AR13 olvidaron
completamente del motivo de ingreso de V a ese hospital, que fue por un probable
diagnostico de delirium hiperactivo, que hasta esa fecha no se comprob6 o
descartd, asi como tampoco solicitaron la valoracion por especialista en Geriatria
para establecer un diagndstico y tratamiento certero dadas las condiciones de
persona adulta mayor de V, con lo que dejaron de observar los lineamientos

contenidos en la GPC-Delirium ya referidos.

54.  Por otro lado, en la Opinion Médica de este Organismo Nacional también
se observo que AR11, AR12 y AR13 continuaron dejando asentado en las notas
de evolucién el diagnéstico de “probable sangrado de tubo digestivo alto”, entidad
qgue nunca fue confirmada, debido a que no se solicitd la practica de una
endoscopia, con lo que se incumplié con lo sefalado en la GPC-Hemorragia Tubo

Digestivo.

> Se debe realizar toma de hemocultivos en forma obligada previo al inicio de la terapia
antimicrobiana (...) Referencia a la unidad de cuidados Intensivos. Pacientes con diagnéstico de:
Sepsis grave con lactato >4 mmol/L; Sepsis grave de alto riesgo; Choque séptico (...)
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55. En ese sentido, se considerd que las referidas omisiones condicionaron la
evolucion de las enfermedades de V a un estado de choque séptico, que no fue
atendido a pesar de habérsele reportado como paciente grave y que de forma

parentesco

directa causaron su fallecimiento el 16 de enero de 2020 a las horas,
asentandose en el certificado de defuncion como causas de su deceso: choque
séptico secundario a infeccion de vias urinarias, patologia que como ya se
menciono no fue atendida en tiempo y forma evolucionando a choque séptico,
complicacion que era previsible y no se previo, por lo que se incumplié con lo
establecido en los articulos 3, fracciones IIl, XXVIII, XLl y LXIV, y 22 del

Reglamento del ISSSTE.

56. En ese sentido, del andlisis de las evidencias que anteceden, se determind
que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y
AR13 incumplieron en el ejercicio de sus funciones con lo establecido en los
articulos 32 y 33, fraccion Il de la LGS, asi como 9 y 26 del Reglamento de la
LGS, en concordancia con el articulo 22 del Reglamento del ISSSTE,
disposiciones en las que se sefiala la importancia de efectuar un diagndstico
temprano y proporcionar un tratamiento oportuno a los pacientes, haciendo uso
de los recursos fisicos, tecnologicos y humanos con los que se cuenta, en
atencion a que los médicos tratantes son responsables de sus diagnésticos y
tratamientos, asi como de proteger, promover y restaurar la salud de quienes
acuden ante ellos para recibir atencion, bajo los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica, lo que en el caso particular no acontecio, por las

omisiones expuestas, lo cual vulnero6 el derecho humano a la salud de V.

57. Cabe sefialar que por lo que hace a la manifestacion de QVI, en el sentido

de que V refirid que habia sido golpeada por un familiar, por lo que solicité se le
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realizara una tomografia, en la Opinion Médica de esta CNDH se sefal6 que si se

efectud el estudio sin evidenciar traumatismo, razon por la cual el personal del

hospital dejo asentado que “No se realizé caso médico legal’”.

B. DERECHO A LA VIDA

58.

El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1

del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencion

Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos

Humanos; | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre,

de los que se desprende el deber del Estado de respetar la vida humana a través

de medidas apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas las

personas que se encuentran bajo su jurisdiccion.

59.

Al respecto la CrIDH ha establecido que:

El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce
es un prerrequisito para el disfrute de todos los derechos humanos.
De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. En
razon del caracter fundamental del derecho a la vida, no son
admisibles enfoques restrictivos del mismo. En esencia, el derecho
fundamental a la vida comprende, no sélo el derecho de todo ser
humano de no ser privado de la vida arbitrariamente, sino también el
derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le
garanticen una existencia digna. Los Estados tienen la obligacién de
garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para que
no se produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular, el
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deber de impedir que sus agentes atenten contra él"7s,

60. La Comision Nacional en la Recomendacién 39/20217, sefialé que:

(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la
comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no
encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son
aceptados al interior del gremio médico como referentes que regulan
su actuar profesional; en ese sentido destacan la Declaracion de
Ginebra adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1948 y el
Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion
en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén
la obligacién fundamental de los galenos para preservar la vida de sus
pacientes.

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

promoverlo en el ejercicio de sus funciones.
62. La SCJN ha determinado que:

(...) el derecho a la vida impone al Estado una obligacion compleja,
(...) no sélo prohibe la privacién de la vida (...), también exige (...) ala
luz de la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de
los derechos humanos, adopte medidas positivas para preservar ese
derecho (...). En ese sentido, existe transgresion al derecho a la vida
por parte del Estado (...) cuando éste no adopta las medidas

76 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos numero 21.
Derecho a la Vida, pag. 5. Disponible en
https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf

77 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el
riesgo de que se pierda en manos del Estado (...)".

63. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que
sirvieron de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13,
personal médico y de enfermeria del HR “1 de Octubre”, también son el soporte

que permitio acreditar la violacion a su derecho a la vida.

64. Respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional concluyé que se
advirtieron irregularidades en el diagnéstico y manejo de las patologias que
presentd V, como lo fueron el delirium hiperactivo, proceso infeccioso urinario,
sangrado de tubo digestivo alto, infeccion renal y Ulcera por posicion, las cuales
condicionaron la evolucion de los padecimientos a un estado de choque séptico

gue tampoco fue atendido y que de forma directa causaron el fallecimiento de V.

parentesco

65. Por lo anterior, a las horas del 6 de enero de 2020, se determind la
muerte de V, sefalando en el certificado de defuncidon como causas de ésta:

choque séptico secundario a infeccion de vias urinarias.

66. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13 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 y tercero; 4,
parrafo cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones I, Il y V; 3,

fraccion Il, 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33, fraccion Il, y 51 de la Ley General de

8 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
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Salud, que en términos generales sefialan 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 diagnéstico 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 AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD
DE V, COMO PERSONA ADULTA MAYOR CON ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

67. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud de V, se
afectaron otros derechos en relacion con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho a un trato digno, en razén de su situacion de
vulnerabilidad por tratarse de una persona de 78 afios al momento de los hechos,
por lo que atendiendo a la especial proteccion que tienen las personas en esa
etapa de la vida, asi considerada en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en diversos instrumentos internacionales en la materia,
implica que debié recibir una atencion prioritaria e inmediata por parte del

personal médico del HR “1 de Octubre”.

68. El articulo 1, parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece la prohibicion de cualquier acto “(...) que atente
contra la dignidad humana y que tenga por objeto anular o menoscabar los
derechos y libertades de las personas”, a su vez, los articulos 11.1 de la
Convencién Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracion Universal

de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.
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69. El articulo 3, fraccion I, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas.

Asimismo, en su fraccion IX, indica que la atencion integral debe satisfacer:

(...) las necesidades fisicas, materiales, biolégicas, emocionales,
sociales, laborales, culturales, recreativas, productivas y espirituales de
las personas adultas mayores, con la finalidad de que vivan una vejez
plena y sana, considerando sus habitos, capacidades funcionales, usos
y costumbres y preferencias.

70. Los articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales; 9 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales; la Observacion General 6 sobre “Los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores’ y los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de
edad, establecen que constituyen una poblacion vulnerable que merece especial
proteccion por parte de los 6rganos del Estado porque su avanzada edad los
coloca, en ocasiones, en situacion de desatencion, siendo los principales
obstaculos que se deben combatir a través de la proteccién de sus derechos con

la finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable.

71. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México®, explica con claridad

que:

79 Ratificada el 10 de enero de 2023, por lo que al momento de los hechos no se encontraba en
vigor; sin embargo, sirve de caracter orientador.
80 publicado el 19 de febrero de 2019.
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(...) para las personas mayores ejercer plenamente el derecho humano
a la proteccion de la salud implica la realizacion de diversas acciones
afirmativas. Atendiendo a la informacidén expuesta en este estudio, se
estima que, aun cuando la cobertura de servicios se percibe elevada en
términos cuantitativos, las autoridades competentes no satisfacen la
demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de sus
servicios. Se trata de un problema estructural que se agrava cuando se
trata de personas que se encuentran en situacién de vulnerabilidad
multiple, como la poblacién en envejecimiento.8?

72. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publicd la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores®, en cuyo articulo 4, fraccion V, dispone como
principio rector la atencidén preferente, la cual es considerada como “(...) aquella
que obliga a las instituciones federales, estatales y municipales de gobierno, asi
como a los sectores social y privado a implementar programas acordes a las
diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias de las personas adultas

mayores”.

73.  Asimismo, entre otros derechos de las personas adultas mayores previstos
en el articulo 5, fracciones I, Il y IX, del citado ordenamiento legal, se sefialan: el
derecho de la integridad, la dignidad y preferencia, y los derechos a la salud y de
acceso a los servicios publicos. Uno de los objetivos de esta Ley, conforme a su
articulo 10, es propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental,
preservando su dignidad como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y
conciencia social, a fin de evitar toda forma de desatencion y olvido por motivo de

su edad, género, estado fisico y condicion social.

81 Parrafo 418.
82 Diario Oficial de la Federacién, 25 de junio de 2002.
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74. Ademas, en el articulo 18 del citado ordenamiento normativo indica que
corresponde a las instituciones publicas del sector salud, garantizar a las
personas mayores el derecho a la prestacion de servicios publicos de salud

integrales y de calidad, en todas las actividades de atencion médica.

75. Por otra parte, es importante sefialar que en la Recomendacion 8/2020, se

destaco:

Este derecho de las personas mayores implica, correlativamente, una
obligacion por parte de las autoridades del Estado, por un lado,
garantizarlo y por el otro, protegerlo. Tienen la obligacion de que exista
una garantia constitucional y legal y que ninguna autoridad o particular
pueda atentar contra ese derecho de personas que forman parte de un
grupo de atencion prioritaria.3

76. El trato preferencial constituye una accion positiva, en razén de que el
Estado conoce la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de
atencion prioritaria, entre ellos las personas adultas mayores, quienes por su
condicion de edad son victimas potenciales de violaciones a sus derechos
humanos®+; como en el presente caso en que se vulneraron los referentes a la
salud de V, quien no recibio atencion médica adecuada acorde a su padecimiento
y gravedad, contribuyendo las omisiones analizadas al agravamiento de su estado

de salud hasta la lamentable pérdida de la vida.

77. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a

aguel “estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres,

83 Parrafo 93.
84 CNDH. Recomendacion 260/2022, parrafo 86.
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combinado con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y
hacer frente a sus consecuencias negativas’s. A su vez, se afirma que tal
condicion se origina de diversas fuentes y factores, presentandose en todos los

niveles y dimensiones de la sociedad.

78. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de
vulnerabilidad son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacion de
ellos, enfrentan situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar
mejores niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del

Gobierno para lograr su bienestar”ss.

79. Esta Comision Nacional considera que las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacion de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la salud, requiriendo ademas de
atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de
servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la
accesibilidad, disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo clinico
inicial, debiéndose priorizar sus comorbilidades y aspectos concomitantes para

gue alcancen un mayor bienestar posible®’.

80. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que
las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y

discapacidad en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son

85 QOrganizacién de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales,
“Informe sobre la situacién social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”,
A/58/153/Rev.1, Nueva York, ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo
24; 23/2020, parrafo 26, y 52/2020, péarrafo 9.

86 Articulo 5°, fraccién VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

87 Recomendacién 260/2022, parrafo 90.
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causadas (...) por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para
la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y

188

cuidados a largo plazo, (...).””, coincidiendo la Organizacion Mundial de la Salud

al precisar que son de “(....) larga duracion (...)"*.

81. La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que cuando una
persona presenta hipertension significa que su tension arterial es demasiado
elevada. El exceso de presion puede endurecer las arterias, con lo que se
reducira el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazén. El aumento de presion
y la reduccion del flujo sanguineo pueden causar dolor toracico, infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco irregular. También puede causar
la obstruccion o la rotura de las arterias que llevan la sangre y el oxigeno al

cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular®.

82. Por su parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial
sistémica establece que dicho padecimiento multifactorial es caracterizado por el
aumento sostenido de la presion arterial sistélica, diastélica o ambas, en ausencia
de enfermedad cardiovascular renal o diabetes mayor que 140/90 mmHg, en caso
de presentar enfermedad cardiovascular o diabetes mayor que 130/80 mmHg y en
caso de tener proteinuria mayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal mayor que 125/75

mmHg, ademas de que entre 1.5 a 5% de todas las personas hipertensas mueren

88 QOrganizacion Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado
de
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang
=es.

89 QOrganizaciéon Mundial de la Salud (OMS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.

90 OMS. “Hipertension”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20la%20hipertensi%C3%B3n%3
F,tensi%C3%B3n%20arterial%20es%20demasiado%20elevada.
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cada afo por causas directamente relacionadas a hipertension arterial sistémica®:.

83. Por lo expuesto, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencion
prioritaria, por tratarse de una persona de 78 afios, con antecedentes de
hipertension arterial sistémica, debié haber recibido atencién especializada y
oportuna en el HR “1 de Octubre, a fin de evitar que el inadecuada manejo a las
patologias que presentd, como lo fueron el delirium hiperactivo, proceso
infeccioso urinario, sangrado de tubo digestivo alto, infeccidon renal y ulcera por
posicién, evolucionaran a un estado de choque séptico que provocOd su

fallecimiento.

84. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el
ISSSTE fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al
derecho a la proteccién de la salud y carece de un enfoque pro persona®2 y de
transversalizacién de la condicién de vulnerabilidad que enfrentan las personas
adultas mayores, lo que vulnera derechos humanos y trasgrede las normas
convencionales, constitucionales y legales de observancia obligatoria en nuestro

paises,

91 CNDH. Recomendacion 255/2022, parrafo 28.

92 El principio pro persona se refiere a que en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué
norma aplicar a un determinado caso, deberd elegir la que mas favorezca a la persona, sin
importar si se trata de la Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta logica, el
catélogo de derechos humanos ya no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional,
sino que también incluye a todos aquellos derechos que figuran en los tratados internacionales
ratificados por el Estado mexicano. Recuperado de https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-
beneficia-el-principio-pro-persona consultado el 24 de noviembre de 2021.

93 CNDH. Recomendaciones 240/2022, parrafo 90 y 243/2022, parrafo 118.
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D. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD

85. El articulo 60., parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la

informacion.

86. [Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017%,

considero que:

[...] los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la
informacion por virtud del principio de interdependencia son
mutuamente vinculables para su realizacién y de la garantia de estos
se supedita la debida integracion del expediente clinico®™.

87. Resulta aplicable la sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador
del 22 de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68 refiere:
“[...] la relevancia del expediente médico, 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 controlarlas y, en
su caso, las consecuentes responsabilidades”; de este modo, la deficiente

integracion del expediente clinico, constituye una de las omisiones que deben

94 31 de enero de 2017, parrafo 27.
9 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de
salud.”
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analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de

establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.”

88. La NOM-Del expediente clinico establece:

[...] 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 [...]
integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos
[...], mediante los cuales se hace constar [...] las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de [...] datos acerca del
bienestar fisico, mental y social [...].

89. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de
acceso a la informacion en materia de salud contenida en el expediente clinico,
tiene como finalidad que los usuarios de servicios médicos puedan solicitar, recibir
y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,
diagnoéstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de exdmenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el

tratamiento respecto a la atencion médica recibida.”’

90. También se ha establecido que el derecho a la informacién en materia de
salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada

con la atencién de la salud; 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la

9% CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66;
1/2018, parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016,
parrafo 171, y 14/2016, parrafo 41.

o CNDH, Recomendacién General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017.
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informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre
disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios,
practicas, estudios y analisis realizados por una institucion profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucibn médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad
sobre la atenciéon otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre el estado de salud de la persona.*

91. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico de V,
constituyen una constante preocupacion para esta Comisién Nacional, toda vez
que en diversas Recomendaciones se sefialaron las omisiones en las que ha
incurrido el personal médico cuando las notas médicas se encuentran
incompletas, son breves, ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos
documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las
personas usuarias de los servicios médicos y la atencion que reciben, como se ha
venido sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023,
94/2022, 40/2022, entre otras.

92. No obstante las Recomendaciones, el personal médico y de enfermeria, en
algunos de los casos, persisten en no dar cumplimiento a la NOM-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 proteccién de la salud.

% CNDH, idem, parrafo 34.
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93. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion a
la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

94. En consecuencia, se analizaran las irregularidades de las constancias
meédicas del expediente clinico de V que fueron enviadas a este Organismo

Nacional, con motivo de la queja presentada por QVI.

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

95. Del expediente clinico formado por la atencion médica que se le brindé a V,
este Organismo Nacional advirti6 en la Opinibn Médica las siguientes
irregularidades:

95.1 AR2, AR7, ARS8, AR12 y AR13 en la hoja de registro de enfermeria
de 1 de enero, asi como en las notas médicas del 8, 9, 12 y 13 de ese mes y

afo, respectivamente, no sefialaron sus nombres completos.

95.2 Faltan en el expediente notas de evolucion médica relacionadas con
la atencion brindada a V los dias 1, 4, 6 y 7 de enero de 2020, lo que no
permiti6 establecer de manera fehaciente el tratamiento completo que se le

otorgo.

95.3 Las notas médicas de 9y 10 de enero de 2020 elaboradas por AR9 y
AR10, se hicieron en forma manuscrita con letra ilegible, por lo que se tuvo

que solicitar al ISSSTE su transcripcion.
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96. Con lo anterior, se incumplié con los numerales 5.1, 5.4, 5.10 y 5.11 de la

NOM-Del expediente clinico®.

97. Es asi, que resulta relevante la observancia obligatoria de la Norma-Del
expediente clinico por parte del personal médico y de enfermeria, a efecto de
brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo
cual no sélo se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud sino

también al derecho que tienen los familiares de los pacientes a conocer la verdad.

E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

98. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,
AR10, AR11, AR12 y AR13 provino de la falta de diligencia con que se condujeron
en la atencidon proporcionada a V, persona adulta mayor, lo cual culmind en la
violacion a sus derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al trato

digno, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI,

9 5.1 Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter
publico, social y privado, estardn obligados a integrar y conservar el expediente clinico los
establecimientos seran solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion,
por parte del personal que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en
que fuere contratado dicho personal. (...) 5.4 Los expedientes clinicos son propiedad de la
institucién o del prestador de servicios médicos que los genera, cuando éste, no dependa de una
institucion. (...) Por lo anterior, por tratarse de documentos elaborados en interés y beneficio del
paciente, deberan ser conservados por un periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha
del dltimo acto médico. (...) 5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha,
hora y nombre completo de quien la elabora, asi como la firma autografa, electronica o digital,
segun sea el caso; estas dos Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables. (...) 5.11
Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con
letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.
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como se constaté en las observaciones de la Opinidbn Médica de esta Comision

Nacional, con base en lo siguiente:

98.1 ARL integro el diagnéstico de delirium hiperactivo, pero omitié la
aplicacién de la GPC-Delirium y tampoco revisé los resultados de laboratorio
gue claramente indicaban alteraciones en la funcion renal, por lo que debid
solicitar la valoracion por especialista en Nefrologia o en su defecto

interconsulta por el servicio de Medicina Interna.

98.2 AR2, AR3y AR4, personal de enfermeria, de manera incorrecta y sin
contar con indicacion médica sujetaron a la cama a V, con lo que dejaron de

observar los lineamientos de de la GPC-Delirium.

98.3 AR5 y AR6 omitieron investigar la etiologia del vomito en pozos de
café con la que cursé V y no realizaron un diagnéstico certero del delirium,
por lo que apagaron su atencion a lo establecido en la GPC-Hemorragia
Tubo Digestivo y en la GPC-Delirium; asimismo, al atender el 3y 5 de enero
de 2020 a V, su permanencia en el servicio de Urgencias excedia las 12
horas, con lo cual se incumplié con el numeral 5.6 de la NOM-Servicios de

Urgencias.

98.4 AR7, ARS8, AR11, AR12 y AR13, desestimaron el proceso infeccioso
urinario con el cual ingresé V, asi como la presencia de la ulcera por
posicion, patologias que se consideran procesos sépticos graves, no dieron
seguimiento al sangrado de tubo digestivo alto ni corroboraron o descartaron
el diagnostico de delirium hiperactivo, por lo que el manejo médico no se
apeg6 a los lineamientos de la GPC-Hemorragia Tubo Digestivo, GPC-

Manejo Ulceras, GPC-Sepsis Grave y GPC-Delirium.
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98.5 AR9 y AR10 omitieron realizar la cuantificacion de la filtracion
glomerular y asi protocolizar el manejo clinico de la insuficiencia renal, con lo
que dejaron de observar la GPC-Tratamiento Sustitutivo de la Funcién

Renal.

99. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracion del
expediente clinico de V igualmente constituyen responsabilidad para AR2, AR7,
ARS8, AR9, AR10, AR12 y AR13, asi como para el personal médico de quienes no
constan en el expediente las notas médicas de los dias 1, 4, 6 y 7 de enero de
2020, los cuales, como ya se preciso, infringieron los lineamientos establecidos en

la NOM-Del expediente clinico.

100. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10,
AR11, AR12 y AR13 incumplieron las obligaciones contenidas en el articulo 7,
fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que

preven que:

Los Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo,
cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion
de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la
efectiva aplicacion de dichos principios, los Servidores Publicos
observaran las siguientes directrices: I. Actuar conforme a lo que las
leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a su
empleo, cargo o comisién, por lo que deben conocer y cumplir las
disposiciones que regulan el ejercicio de sus funciones, facultades y
atribuciones...

Promover, respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en
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la Constitucion (...).

101. Cabe sefalar que, si bien la labor médica no garantiza la curacion del
enfermo, también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado
actual de la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso,
contribuyen al mejoramiento de las condiciones del paciente, situacion que en el

caso concreto no acontecio.

102. Por otro lado, si bien es cierto, el procedimiento de responsabilidades
administrativas prescribio por tratarse de hechos sucedidos a finales de 2019 y en
el 2020, también es cierto que no resulta un impedimento para conocer de las
violaciones a derechos humanos, por lo que esta Comision Nacional realizara las
acciones que subsistan con el fin de esclarecer la participacion de cada una de las
personas servidoras publicas involucradas en los hechos violatorios a derechos

humanos a V, se sancione conforme a derecho y no vuelvan a ocurrir.

103. En consecuencia, con fundamento en los articulos l1lo., parrafo tercero y
102, apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6,
fraccion lll; 71, parrafo segundo; 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento
Interno, este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones presentara
denuncia ante la Fiscalia General de la Republica, en contra de AR1, AR2, ARS3,
AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13 por las omisiones
precisadas en los hechos, observaciones y analisis de las pruebas de la presente
Recomendacion; asi como por los hechos presuntamente constitutivos de delito,

mismos que fueron cometidos en la atencion médica de V.
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E.2. Responsabilidad Institucional del HR “1 de Octubre”

104. Conforme al parrafo tercero del articulo 10. de la Constitucion Politica:

(...) todas las autoridades, en el ambito 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, sanciona y
reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que
establezca la ley.”

105. La promocion, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino también
de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcién 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 el sistema de las
Naciones Unidas.

106. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que
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 corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.
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107. En el presente pronunciamiento han quedado expuestas las inconsistencias
en la hoja de registro de enfermeria y las notas médicas suscritas por AR2, AR7,
ARS8, AR12 y AR13, por omitir sefialar sus nombres completos; la falta de notas de
evolucion médica de los dias 1, 4, 6 y 7 de enero de 2020; asi como las notas
ilegibles elaboradas por AR9 y AR10, lo que constituye una responsabilidad
institucional por parte del ISSSTE, al no vigilar y supervisar que su personal
médico y de enfermeria cumpla con el marco normativo de integracion al
expediente clinico, conforme a lo establecido en el numeral 5.1 de la NOM-Del

expediente clinico ya sefialado.

108. De igual forma, en el caso de los médicos residentes se debe vigilar que
cuenten “permanentemente con la asesoria de los médicos adscritos al servicio,
durante el desarrollo de las actividades diarias y las guardias” y “en el estudio y
tratamiento de los pacientes que se les encomienden, siempre sujetos a las
indicaciones y a la asesoria de los profesores y médicos adscritos (...)", de
acuerdo con lo establecido en los numerales 10.5y 11.4 de la NOM-Residencias

Médicas.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

109. 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 reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente, y
otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c), de la Ley
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General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una
violaciéon a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del
Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir
las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio o perjuicios
que se hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar

las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

110. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, péarrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, Ill y VI, 26, 27, fracciones I, II, lll, IV y V, 62, fraccion |,
64, fracciones |, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccion VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion |l
y XXIll, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion
VIII, 130 y 131, de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al
caso concreto en la materia, al haberse acreditado violaciones a los derechos
humanos a la proteccién de la salud, a la vida y al trato digno de V, persona
adulta mayor, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio
de QVI, por lo que se debera inscribir a V y QVI, en el Registro Nacional de
Victimas a cargo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, a fin de que
tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral
conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas, para lo cual

se remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comisién Ejecutiva.

111. Siendo aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23, de
los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y

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

responsables.

112. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, la CrIDH enuncié que: “... toda
violaciéon de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas
precisé que “... las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del

caso, las violaciones declaradas, los dafos acreditados, asi como las medidas

solicitadas para reparar los dafios respectivos”'®.

113. Sobre el “deber de prevencion” la CrIDH sostuvo que:

[...] abarca todas aquellas medidas de caracter juridico, politico,
administrativo y cultural que promuevan la salvaguarda de los
derechos humanos y que aseguren que las eventuales violaciones a
los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas como un
hecho ilicito que como tal, es susceptible de acarrear sanciones para
qguien las cometa, asi como la obligacion de indemnizar a las victimas
por sus consecuencias perjudiciales. No es posible hacer una
enumeracion detallada de esas medidas, que varian segun el derecho
de que se trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte

100 “ . P . . . .
CrIDH, “Caso Espinoza Gonzéales Vs. Perd”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones

y Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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114. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al
deber de prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta
Comisién Nacional considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados

en los términos siguientes:

i. Medidas de Rehabilitacion

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

servicios juridicos y sociales.

116. Por ello, el ISSSTE en coordinacion con la CEAV atendiendo a la Ley
General de Victimas, deberd proporcionar en su caso a QVI, la atencién
psicoldgica y tanatolégica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron
origen a la presente Recomendacion, por personal profesional especializado que
asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demas constancias con valor curricular
y de forma continua, a fin de que alcancen su total recuperacion psiquica y
emocional, atendiendo a su edad, condicién de salud fisica y emocional, asi como

a sus especificidades de género, ello con motivo del fallecimiento de V.

%' crIbH, Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos,

Reparaciones y Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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117. Esta atencién psicologica y tanatoldgica deberd brindarse gratuitamente,
inmediatamente y en lugar accesible, con consentimiento de las victimas
indirectas, ofreciendo informacion previa, clara, suficiente, asi como, con enfoque
diferencial y especializado, debiendo considerar en su caso, el proveer el
tratamiento y los medicamentos requeridos por el tiempo que sea necesario, en
caso de requerirlos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

segundo.

ii. Medidas de Compensacion

118. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos
27, fraccion lll, 64, 65 y 88 Bis de la Ley General de Victimas y consisten en
reparar el daflo causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo
determind la CrIDH, comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a
la victima directa y (...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos
(...), (...) asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones

de existencia de la victima o su familia”*®.

119. Por lo que, el ISSSTE debera colaborar en el tramite ante la CEAV, con la
finalidad de que V, asi como QVI, sean inscritas en el Registro Nacional de
Victimas, a través de la noticia de hechos de la presente Recomendacion, y que
esté acompafiada de los Formatos Unicos 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

102 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parr. 244.
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a QVI, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de

Victimas. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto primero recomendatorio.

iii. Medidas de Satisfaccion

120. 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, fraccion
IV y 73, fracciones | y V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar
mediante la verificacion de los hechos y la revelacion publica y completa de la
verdad, en la medida en que esa revelacién no provoque mas dafios o0 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 0 nuevas violaciones de derechos humanos; asi como la
aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

121. En ese sentido, la formulacion y publicacion de la presente Recomendacion,
en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que ésta tiene como fin dar
a conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron en agravio de
V.

122. Ademas, el ISSSTE debera colaborar ampliamente con la autoridad
investigadora en el tramite y seguimiento de la denuncia de hechos que esta
Comision Nacional presentara ante la Fiscalia General de la Republica en contra
de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 Yy,
quien resulte responsable, por los hechos presuntamente constitutivos de delito,

mismos que fueron cometidos en la atencibn meédica de V, dando cabal
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cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos, a fin de que dicha instancia
realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda.

Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

iv. Medidas de no repeticién

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

derechos de las victimas.

124. Las autoridades del ISSSTE, deberan implementar en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacién de la presente Recomendacién, un
curso integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos
que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y
calidad relacionado con el derecho a la proteccion de la salud, asi como la debida
observancia de la GPC-Delirium, GPC-Hemorragia Tubo Digestivo, GPC-Manejo
Ulceras, GPC-Sepsis Grave y GPC-Tratamiento Sustitutivo de la Funcién Renal,
asi como de la NOM-Servicios de Urgencias y la NOM-De Residencias Médicas,
dirigido al personal médico y de enfermeria de los servicios de Urgencias,
Medicina Interna y Nefrologia del HR “1 de Octubre”, al que asistan en particular
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13, en
caso de seguir activos en dicho nosocomio, ademas de la especial observancia
de la NOM-Del expediente clinico, dirigido al personal médico y de enfermeria de
los citados servicios, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a
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los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de
paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya
programa, obijetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

cuarto.

125. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, deberd dirigir una circular al personal médico del servicio de
Urgencias del HR “1 de Octubre”, en la que se haga hincapié en la importancia de
observar lo establecido en la NOM-Servicios de Urgencias y la NOM-De
Residencias Médicas, a efecto de que la permanencia de los pacientes en ese
servicio no exceda de 12 horas por causas atribuibles a la atencion médica, asi
como verificar que la actuacion de los médicos residentes cuente con la asesoria
y supervision de los médicos adscritos a ese servicio; ademas de describir las
medidas adecuadas de supervision para la integracion del expediente clinico, a fin
de que se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién nacional e
internacional; hecho lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio

quinto.

126. En razén 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 puedan
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefialadas y, en 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
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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.

127. En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted director general del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como
de QVI, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva
con la presente Recomendacion, y que esté acompariada de los Formatos Unicos
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 QVI, que incluya la medida de compensacion, en
términos de la Ley General de Victimas. Hecho lo anterior, se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacién con la CEAV atendiendo a la Ley General de
Victimas, se debera proporcionar en su caso a QVI, la atencidon psicologica y
tanatoldgica, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual deberd brindarse por personal profesional
especializado que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demas constancias

con valor curricular y de forma continua, a fin de que alcancen su total
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recuperacion psiquica y emocional, atendiendo a su edad, condicion de salud
fisica y emocional, asi como a sus especificidades de género. La atencién debera
brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible con su
consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara suficiente, asi como, con
enfoque diferencial y especializado; debiendo considerar en su caso, el proveer el
tratamiento y los medicamentos requeridos por el tiempo que sea necesario, en
caso de requerirlos. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente en la presentaciéon y seguimiento de la
denuncia de hechos que esta Comision Nacional presentara ante la Fiscalia
General de la Republica en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8,
AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 vy, quien resulte responsable, por los hechos
presuntamente constitutivos de delito, mismos que fueron cometidos en la
atencion meédica de V, ademas, autoridades del ISSSTE deberan dar cabal
cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos, a fin de que dicha instancia
realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se

acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacion y
formacion en materia de derechos humanos que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a
la proteccién de la salud, asi como la debida observancia de la GPC-Delirium,
GPC-Hemorragia Tubo Digestivo, GPC-Manejo Ulceras, GPC-Sepsis Grave y

GPC-Tratamiento Sustitutivo de la Funcion Renal, asi como de la NOM-Servicios
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de Urgencias y la NOM-De Residencias Médicas, dirigido al personal médico y de
enfermeria de los servicios de Urgencias, Medicina Interna y Nefrologia del HR “1
de Octubre”, al que asistan en particular AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8, AR9, AR10, AR11l, AR12 y AR13, en caso de seguir activos en dicho
nosocomio, ademas de la especial observancia de la NOM-Del expediente clinico,
dirigido al personal médico y de enfermeria de los citados servicios, 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 ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de
las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias. Hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con que acredite su

cumplimiento.

QUINTA. En el término de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, debera dirigir una circular al personal médico del
servicio de Urgencias del HR “1 de Octubre”, en la que se haga hincapié en la
importancia de observar lo establecido en la NOM-Servicios de Urgencias y la
NOM-De Residencias Médicas, a efecto de que la permanencia de los pacientes
en ese servicio no exceda de 12 horas por causas atribuibles a la atencion
médica, asi como verificar que la actuacion de los médicos residentes cuente con
la asesoria y supervision de los médicos adscritos a ese servicio; ademas de
describir las medidas adecuadas de supervision para la integracion del expediente
clinico, a fin de que se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion
nacional e internacional. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

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

subsane la irregularidad de que se trate.

129. 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.

130. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en
Su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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131. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, deberd 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 de la Comision Nacional, 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

CEFM
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