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"N 74 RECOMENDACION NO. 161/2023
CND SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A
M E X1 C O LOS DERECHOS HUMANOS A LA
Defendemos al Pueblo PROTECCION DE LA SALUD Y A LA VIDA

POR INADECUADA ATENCION MEDICA
EN AGRAVIO DE V; ASI COMO, AL
ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD, EN AGRAVIO DE
QVI, VI1, VI2 Y VI3, EN LA CLINICA
HOSPITAL “CIUDAD VICTORIA” DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO, EN  CIUDAD VICTORIA,
TAMAULIPAS.

Ciudad de México, a 31 de agosto de 2023

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

Apreciable director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer
parrafo, 6°, fracciones |, Il y lll, 15, fraccion VII; 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44,
46 y 51, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como
128 a 133, y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del
expediente CNDH/PRESI/2021/6984/Q, sobre la atencidon médica brindada a V en
el Hospital General de San Fernando, dependiente de la Secretaria de Salud de
Tamaulipas, y en la Clinica Hospital “Ciudad Victoria” del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en Ciudad Victoria, Tamaulipas.

1/ 73



Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

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 |l,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo
de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y
147 de su Reglamento Interno; 68, fraccién VI, y 116, parrafos primero y segundo,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3, 9, 11
fraccion VI, 16, 113 fraccion | y péarrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero, de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica,y 1, 6, 7, 16, 17y
18 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. La informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada,
a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de las claves
utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

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

hechos son los siguientes:

Denominacion Clave
Victima \
Quejosa Victima Indirecta QVI
Victima Indirecta Vi
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
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4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,

ordenamientos y normas oficiales mexicanas se hara con acrénimos o abreviaturas,

a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran

identificarse como sigue:

Instituciones e instrumentos legales

Acrénimo

Clinica Hospital “Ciudad Victoria” del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado en Ciudad Victoria,

Clinica Hospital del ISSSTE

en Tamaulipas

Tamaulipas

Comisién Interamericana de Derechos CIDH
Humanos

Comision Nacional de los Derechos Humanos Comisién

Nacional/Organismo
Nacional/CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Hospital General de San Fernando, dependiente
de la Secretaria de Salud de Tamaulipas

HG de la SSa de Tamaulipas

Hospital
Ciudad Victoria

Regional de Alta Especialidad de
“Bicentenario 2010” de la

Secretaria de Salud de Tamaulipas

HRAEV “Bicentenario 2010”

de la SSa de Tamaulipas

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los ISSSTE
Trabajadores del Estado
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
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NORMATIVIDAD
Constitucion Politica de los Estados Unidos CPEUM

Mexicanos
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, | NOM “Del expediente clinico”

Del expediente clinico

I. HECHOS

5. El 8 de julio de 2021, QVI familiar de V presentdé queja ante la Comision
Estatal de Derechos Humanos de Tamaulipas, misma que se remitié en razon de
competencia a este Organismo Nacional, donde se recibi6é el 22 de julio de 2021,
en la cual indico que el 6 de junio de 2021, V sufri6 un accidente automovilistico,
fue ingresado al HG de la SSa de Tamaulipas; al dia siguiente fue internado en la
Clinica Hospital del ISSSTE en esa entidad federativa, con un trauma medular! y
fractura? en la L4, donde permanecié dos semanas en el area de Traumatologia y
Ortopedia; no obstante, se omiti6 brindarle una adecuada atencién médica, de

acuerdo con lo dicho por QVI.

6. El 18 de junio de 2021, en la misma Clinica Hospital del ISSSTE en
Tamaulipas, le practicaron una prueba de PCR? la cual sali6 positiva, le indicaron

cuidados especiales para pacientes COVID* y a las 18:50 horas de ese dia lo

1 Lesién en cualquier parte de la médula espinal o en los nervios ubicados en el extremo del conducto
vertebral.

2 Ruptura, generalmente en un hueso. Si el hueso roto rompe la piel, se denomina fractura abierta o
compuesta.

8 Reaccion en cadena de la polimerasa.

4 Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
CoV-2).
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pasaron al area COVID-19%, donde permaneci6é 16 dias mas y su salud empeoro,
hasta que finalmente a las 00:01 horas del 6 de julio de 2021 fallecid,
estableciéndose como causas de la muerte: ‘insuficiencia ventilatoria tipo 18,
neumonia por SARS-COV-2, COVID-197"y en el certificado de defuncién se sefialo
“insuficiencia respiratoria aguda®, neumonia por SARS COVID-19, traumatismo

raquimedular®”,

7. Con motivo de lo anterior se inicio el expediente CNDH/PRESI/2021/6984/Q,
y para documentar las violaciones a los derechos humanos se solicitd diversa
informacion al HG de la SSa de Tamaulipas y a la Clinica Hospital del ISSSTE en
esa entidad federativa, cuya valoracion logico-juridica es objeto de analisis en el

capitulo de Observaciones y Analisis de las pruebas de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

8. Escrito de queja que presentd QVI familiar de V el 8 de julio de 2021, en la
Comision Estatal de Derechos Humanos de Tamaulipas, la cual fue remitida por

5 Médulo provisional habilitado durante la contingencia por SARS-CoV-2 (COVID- 19). Permiten la
diferenciacion entre pacientes con sospecha o confirmacién COVID-19 y otras patologias.

6 Es el tipo de Insuficiencia Respiratoria mas frecuente, se desarrolla cuando los pulmones no pueden
llevar suficiente oxigeno a la sangre.

7 Inflamacién de los pulmones generada por el virus SARS-Cov-2. En general se produce una
infiltracion exudativa y celular en bronquiolos, alvéolos e intersticio y se manifiesta con fiebre,
malestar general, tos y expectoracion, dolor pleuritico y disnea.

8 Enfermedad en la que los pulmones no puede llevar suficiente oxigeno a la sangre, ocurre
rapidamente y sin mucha advertencia. A menudo es causada por una enfermedad o lesion que afecta
la respiracion, como neumonia, sobredosis de opioides, derrame cerebral (en inglés) o una lesién
pulmonar o de la médula espinal.

9 Incluye todas las lesiones traumaticas que afectan las diferentes estructuras de la columna vertebral
a cualquiera de sus niveles: estructuras oOseas, ligamentosas, cartilaginosas, musculares,
vasculares, meningeas, radiculares y de la médula espinal.
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razon de competencia a esta Comision Nacional, donde se recibio el 22 de ese mes

y afo.

A. Expediente clinico de V, integrado en el HG de la SSa de Tamaulipas

9.

Correo electrénico institucional de 29 de noviembre de 2021, recibido por

personal de esta Comision Nacional, a través del cual PSP9 del HG de la SSa de

Tamaulipas remitié entre otros los siguientes documentos:

9.1. Expediente clinico de V, con motivo de la atencion médica que se le

brindo6 el 6 de junio de 2021, en el HG de la SSa de Tamaulipas, del cual se

destaco lo siguiente:

a) Nota médica de 6 de junio de 2021, a las 16:40 horas, suscrita
por personal médico de urgencias del HG de la SSa de Tamaulipas,
en la que se asentd que V sufri6 un accidente automovilistico tipo

volcadura.

b) Hoja de atencion médica continta de 6 de junio de 2021, a las
16:40 horas, en la que PSP1 sefial6 que V presentaba limitacion de
miembros inferiores con parestesia bilateral'?, e indic6é su traslado
urgente a Ciudad Victoria, para tratamiento especializado por el
servicio de columna vertebral, traumatologia/neurologia, con

diagndsticos de lesion medular por traumatismo y fractura L5-S1.

10 Sensacion de hormigueos o adormecimiento.
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c) Solicitud de alta voluntaria de 6 de junio de 2021, a las 23:13
horas, signada por QVIy por PSP2.

9.2. Informe de atencion médica rendido por PSP10, donde se detalla la
atencion médica brindada a V el 6 de junio de 2021.

B. Expediente clinico de V, integrado en la Clinica Hospital del ISSSTE en
Tamaulipas

10. Correo electrénico institucional de 11 de noviembre de 2021, recibido por
personal de esta Comision Nacional; a través del cual, el ISSSTE remitio el informe
del Director de la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, listado del personal
médico y de enfermeria; asi como copia del expediente clinico elaborado por la
atencion brindada a V en el citado nosocomio, documentos de los que se destaco

lo siguiente:

10.1. Nota de ingreso a Piso de 7 de junio de 2021, a las 14:00 horas,
suscrita por AR1 médico adscrito al Servicio de Traumatologia y Ortopedia
de la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, en la que describié que V
ingresé a la Clinica Hospital del ISSSTE, por haber sufrido accidente

automovilistico tipo volcadura.

10.2. Nota médica de 7 de junio de 2021, sin referir hora, elaborada por

personal médico de servicio de urgencias de quien no se puede establecer
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nombre, indicé que el diagnéstico de V era politraumatizado?!?, probable
trauma lumbar'?, con datos compatibles con trauma medular®® al parecer por

parestesial* de miembros inferiores.

10.3. Nota médica sin referir dia ni hora, con nombre del personal médico
tratante ilegible, incompleto y sin especialidad, quien indicé que nada habia

por ofrecer quirdrgicamente a V.

10.4. Solicitud de Intercambios o Prestacion Unilateral de Servicios de
Atencion Medica, del 7 junio de 2021, en la que AR1 personal médico y AR10,
Subdirectora Médica de la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas,
asentaron que V presentaba extremidades inferiores!® inméviles, con
presencia de quemaduras de segundo grado?®, fractura incompletal’ de L2-

L3, fractura estable!® S1-S2 y fractura agujero obturador derecho?®,

11 persona que ha sufrido un politraumatismo (Concurrencia de dos o mas lesiones simultaneas con
riesgo vital del paciente que las padece por alteracion mayor de la funcion respiratoria, de la funcion
circulatoria 0 de ambas).

12| esi6n ocasionada en la region lumbar.

13 Afeccion en la medula que es manejada por un equipo multidisciplinar de neurélogos,
neurocirujanos, neurointensivistas, fisioterapeutas, anestesistas y traumatologos.

14 Sensacion cutanea anormal no claramente dolorosa, pero de caracter desagradable, como
picazon, hormigueo, adormecimiento, quemazén o calambre, que se percibe espontaneamente o
tras un estimulo sobre la piel.

15 Se puede dividir en las siguientes partes o regiones: Cadera; Muslo; Rodilla; Pierna; Tobillo y Pie.
16 Son las quemaduras graves que afectan la capa exterior de la piel y la siguiente capa, la dermis.
Toman mas tiempo para sanar que las de primer grado y son mas graves.

17 Lesiébn menor ocasiona en el hueso.

18 Lesidn del hueso que no tiene tendencia a desplazarse una vez se consigue una reduccion
adecuada.

19 Lesion en la pequefia apertura en forma de agujero en el hueso de la pelvis, ubicada cerca de la
articulacion de la cadera.
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10.5. Mensaje de correo electronico de 9 de junio de 2021, a las 12:51 horas,
con el que AR10 solicito al area de referencias del HRAEV “Bicentenario
2010” de la SSa de Tamaulipas, el traslado de V para valoracion por el
servicio de neurologia y respuesta de PSP5 mediante correo electronico del
citado nosocomio de las 08:18 horas del 10 de junio de ese afio, en la que

comunicé que, no contaban con el citado especialista por periodo vacacional.

10.6. Nota de revisién de 12 de junio de 2021, a las 07:00 horas, sin referirse
el nombre del médico que la efectud, donde sefial6 que en ese momento V

padecia paraplejia®® completa.

10.7. Nota de telemedicina de 14 de junio de 2021, a las 12:30 horas,
elaborada por personal médico de quien se desconoce su nombre completo
ya que sélo la firmd, en el que indicd que se presentd el caso de V a PSP4 a
peticion de la subdirectora médica de la Clinica Hospital del ISSSTE en
Tamaulipas, quien dejo cita abierta para en cuanto se tuvieran potenciales
evocados sensoriales?' y motrs. MS-WFS (sic), para localizar clinicamente el

nivel de dafio neurologico.

10.8. Nota de evolucion de 18 de junio de 2021, en la que AR1 y PSP3
solicitaron se realizara una prueba PCR para V, la que fue practicada y al dia

siguiente se reporté positiva y a las 18:50 horas AR9, personal médico

20 pardlisis de las extremidades inferiores, a menudo debida a una lesién de la médula espinal en
los niveles dorsal o lumbar que interrumpe la via descendente corticoespinal.

21 Potencial eléctrico cerebral, habitualmente de bajo voltaje, provocado por estimulos sensoriales y
registrado en el cuero cabelludo con electrodos de superficie mediante técnicas de promediacion de
la sefial. Se denominan segun el origen del estimulo: potenciales evocados visuales, potenciales
evocados auditivos y potenciales evocados somatosensoriales; muestran una latencia y forma de
onda caracteristicas en funcion del estimulo y sirven para valorar la integridad funcional de las vias
sensitivas.
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Urgencibloga de la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, le dijo a V

gue pasaria al area COVID-19.

10.9. Hoja de urgencias de 21 de junio de 2021, a las 01:33 horas, firmada
por AR3, personal médico Cirujano Partero de la Clinica Hospital del ISSSTE
en Tamaulipas, en la que sefalé que V fue ingresado al area COVID-19 e
informo6 a familiares que estaba en ese lugar por el alto riesgo de contraer
infecciones y no recibir atenciébn adecuada de médico especialista de su

patologia?? de base.

10.10. Nota de evolucién turno matutino de 21 de junio de 2021, a las 10:10
horas, elaborada por AR4, personal médico de Urgencias de la Clinica

“

Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, en la que indicé “...no tiene ningun

”

compromiso a nivel respiratorio, su problema es traumatolégico?s...”.

10.11. Nota médica area COVID-19 de 22 de junio de 2021, a las 18:57 horas,
signada por AR5, personal médico Cirujano de la Clinica Hospital del ISSSTE
en Tamaulipas, en la que reporté que V presenté taquicardia®* de 102 por
minuto, frecuencia respiratoria de 24 por minuto, hipertension arterial®®> de

140/90 mmHg, desaturacion de oxigeno?® de 86% sin apoyo de oxigeno,

22 Rama de la medicina y la biologia encargada del estudio de las enfermedades.

23 Padecimiento provocado por lesiones o heridas fisicas sufridas por el paciente en sus 6rganos y
tejidos. Existen multiples Lesiones Trauméticas, entre las que destacan las Lesiones de las
Extremidades como los Esguinces, las Luxaciones o las Fracturas.

24 Ritmo cardiaco anormalmente rapido, superior a 100 latidos por minutos.

25 Enfermedad vascular crénica y frecuente, de enorme repercusion para la salud puablica, que se
define por un aumento sostenido de la tensidn arterial sistélica, de la tensién arterial diastolica o de
ambas por encima de las cifras convencionalmente aceptadas como normales.

26 O Hipoxemia, se define como una presion parcial anormalmente baja de oxigeno en la sangre
arterial.

10/ 73



Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 C O

Defendemos al Pueblo
temperatura de 36.5 ° C, a la exploracion fisica Glasgow?’ de 14 puntos
polipnea?® y campos pulmonares con sibilancias?® en hemitérax3° izquierdo

basal.

10.12. Nota médica de evolucion urgencias COVID 19 de 23 de junio de 2021,
a las 11:30 horas, elaborada por AR6, Médico de Urgencias de la Clinica
Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, quien reportd a V con neumonia por
SARS-COV2, lesi6bn medular, con taquicardia de 117 por minuto, polipnea de
36 respiraciones por minuto, temperatura 36.7°C, saturacion de oxigeno de

94%, con apoyo de oxigeno por mascarilla reservorio®! a 15 litros por minuto.

10.13. Notas médicas de 24 de junio de 2021, a las 15:41 y 17:55 horas,
signadas por AR5, en las que reportd a V grave con riesgo de intubacion

orotraqueal®? y mas tarde muy grave con alto riesgo de fallecimiento.

27 Escala validada para evaluar el nivel de conciencia y el estado neuroldgico de un paciente con una
posible lesion cerebral. Se basa en un examen graduado mediante puntuaciéon numérica de las
respuestas a distintos estimulos: apertura de los 0jos, respuesta verbal y respuesta motora. Permite
cuantificar la gravedad de la lesion cerebral. La puntuacion global oscila entre 3 (respuesta minima)
y 15 (respuesta maxima).

28 Término que se emplea para nombrar al incremento de la profundidad y de la frecuencia de la
respiracion.

29 Ruido respiratorio de tono alto, agudo, de frecuencia en torno a 400 Hz, que se percibe en la
auscultacién pulmonar por el paso del aire a través de bronquios estrechados. Se puede oir en la
inspiracion, en la espiracion y, a veces, en todo el ciclo respiratorio.

80 Cada una de las dos mitades laterales del torax.

31 Dispositivo que cubre la boca y la nariz para impedir la inhalacién o la expulsién de agentes
patdégenos, téxicos o nocivos, por lo general con el fin de mantener las condiciones asépticas de un
local o un recinto.

32 Es una técnica invasiva que consiste en la insercion de un tubo desde el exterior hasta la traquea
permitiendo la permeabilidad de la via aérea superior.
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10.14. Nota médica de 25 de junio de 2021, a las 15:58 horas, firmada por
AR5 en la que reporté a V grave y realizé hoja de referencia a tercer nivel de

atencion al HRAEV “Bicentenario 2010” de la SSa de Tamaulipas.

10.15. Nota médica de 25 de junio de 2021, a las 20:30 horas, signada por
ARS8, personal médico Cirujano de la Clinica Hospital del ISSSTE en
Tamaulipas, quien valor6 a V con evacuaciones® y uresis®* presente,
hipertension arterial 131/84 mmHg, temperatura de 36°C, frecuencia cardiaca
de 95 por minuto, polipnea de 28 por minuto, saturacion de oxigeno de 97%
por CPAP.

10.16. Nota médica del area COVID 19 de 27 de junio de 2021, a las 11:04
horas, signada por AR5, en la que reporté a V con tension arterial 124/82
mmHg, temperatura de 36.6 frecuencia cardiaca de 78 por minuto, polipnea

de 36 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno3® de 94% por CPAP3®,

10.17. Nota médica de 27 de junio de 2021, a las 11:30 horas, signada por
AR2, Médico del Servicio de Traumatologia y Ortopedia de la Clinica Hospital
del ISSSTE en Tamaulipas, quien report6 a V con diagnoéstico de

politraumatismo, fractura de vértebras lumbares con lesion medular,

33 Accion o efecto de evacuar.

34 Emision de orina.

35 Proporcion de la hemoglobina circulante en la sangre que se encuentra unida al oxigeno. Se
expresa como el porcentaje de oxihemoglobina existente sobre el total de hemoglobina presente en
una determinada muestra de sangre. La saturacion arterial de oxigeno es superior al 94 % en los
individuos sanos y disminuye significativamente cuando existe alguna alteracién del aparato
respiratorio, habitualmente entre el 80 % y el 90 %, aunque puede ser inferior al 70 % en los casos
muy graves.

36 Siglas en ingles de Presién Positiva Continua en las Vias Respiratorias.
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paraplejia de miembros pélvicos®” complicado con COVID-19 e indico:
“...Pte. Procedimiento Qx. Descompresion medular y fijacién externa lumbar

y/o por el 3er nivel...”.

10.18. Nota médica de 27 de junio de 2021, a las 20:03 horas, signada por
ARS3, donde consta que inform6 a familiar de V “paciente muy grave, el cual
podria requerir manejo de la via aérea invasiva3®, pero no se contaba con
medicamento para la sedacion3® y analgesia*®, asi como equipos para
bombas de infusion#!, directivos informados de la situacién”, estando

pendiente traslado a tercer nivel.

10.19. Solicitud de Intercambio o Prestacion Unilateral de Servicios de
Atencion Médica de 28 de junio de 2021, signada por AR5, mediante la cual
solicit6 la referencia urgente de V al HRAEV “Bicentenario 2010” de la SSa
de Tamaulipas, para seguimiento por especialistas mas atencion por
neurocirugia*? asi como tratamiento especializado para COVID 19.

87 Son cada una de las dos extremidades que se encuentran unidas al tronco a través de la pelvis
mediante la articulacién de la cadera.

38 Es una técnica avanzada que se utiliza en personas con insuficiencia respiratoria aguda o
inminente y/o en preparacion para una cirugia.

39 Estado de depresion del sistema nervioso central inducido farmacolégicamente en un paciente
con objeto de reducir su conciencia del entorno para controlar ciertos sintomas (dolor, agitacion) o
para permitirle tolerar intervenciones diagnosticas o terapéuticas que generan dolor o ansiedad.

40 Pérdida de la sensibilidad al dolor.

41 Aparato para infundir una sustancia medicamentosa, dotado de un sistema de bombeo, con
regulacion manual o automatica del tiempo y del volumen, que facilita la administracion parenteral
(intravenosa, subcutanea, intraperitoneal, intrarraquidea) de farmacos o soluciones medicamentosas
cuando se necesitan precision y un aporte constante, o bien altas presiones que resultan
inalcanzables con los sistemas de pinzamiento manual o dependientes de la gravedad.

42 Disciplina cientifica, rama de la cirugia, que se dedica al estudio y tratamiento de las enfermedades
del sistema nervioso subsidiarias de tratamiento quirdrgico.
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10.20. Nota de evolucion urgencias COVID 19 de 30 de junio de 2021, sin
hora, firmada por ARG, en la que reportd a V grave con alto riesgo de requerir

intubacién orotraqueal.

10.21. Nota médica de 2 de julio de 2021, a las 10:00 horas, en la que AR4

indic6é que V continuaba sin mejoria pulmonar.

10.22. Nota médica urgencias COVID 19 turno nocturno de 3 de julio de
2021, a las 00:40, signada por AR7, personal médico Cirujano Partero de la
Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, en la que indic6 que V tenia
campos pulmonares con rudeza respiratoria®®; lo diagnostic6 con
insuficiencia respiratoria tipo 1, secundaria a neumonia por SARS COV-2,
COVID-19.

10.23. Nota médica sin fecha, de las 17:40 horas, firmada por AR5, en la que

indico6 que “...No hay Equipos de Bombas para poder hacer intubacion

orotraqueal... paciente con mal prondstico...”.

10.24. Notas de traumatologia de 4 de julio de 2021, a las 00:01 y 9:40 horas,
signadas por AR3 y AR2 respectivamente, el primero reporté a V con CPAP
desaturado del 88-90% y asent6 que familiares conseguiran bombas de
infusion para administracion de sedantes* y analgesia (sic); el segundo

reportd a V con “...gran pérdida de peso...”.

43 Ruidos que se escuchan en los pulmones.
44 Es un medicamento que calma la ansiedad y la tensidn nerviosa, alivia el dolor y ayuda a conciliar
el suefio cuando se padece insomnio.
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10.25. Notas médicas de evolucion de 5 de julio de 2021, a las 10:30 y 15:00
horas, signadas por AR4 y AR3 respectivamente; quienes informaron a
familiares de V que, en el nosocomio seguian sin contar con insumos para
realizar la intubacion orotraqueal a V y que las autoridades directivas de la
Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas estaban enteradas de la

situacion.

10.26. Nota de defuncién de 6 de julio de 2021, elaborada por AR6 quien
asentd que se dio manejo avanzado de via area a V al primer intento sin
complicaciones, pero no logré la saturacion adecuada, lo sedaron
profundamente, presentd bradicardia*® de 40 a 35 latidos por minuto y a las
23:50 horas de 5 de julio de 2021, V presentd paro cardiorrespiratorio®, le
brindaron maniobras de reanimacién avanzada?*’, no se logr6 revertir el
efecto, decretando el fallecimiento de V a las 00:01 horas de 6 de junio de
2021, por las siguientes causas de muerte: “insuficiencia respiratoria aguda,

neumonia por SARS COVI-19, traumatismo raquimedular”.

11. Acta circunstanciada de 24 de agosto de 2022, elaborada por personal de
esta Comision Nacional, en la que se hizo constar la comunicacién con QVI, quien
informo al personal de esta Comision Nacional, que hasta ese momento no habia

presentado queja en el ISSSTE.

45 Ritmo cardiaco inferior a 60 latidos por minuto, sea su origen el nédulo sinusal normal o cualquier
otro ritmo cardiaco.

46 Es la interrupcion repentina y simultanea de la respiracion y el funcionamiento del corazén debido
a la relacion gque existe entre el sistema respiratorio y circulatorio.

47 Es una técnica avanzada para salvar vidas que es (til en muchas situaciones de emergencias,
como un ataque cardiaco o un ahogamiento, en las que la respiracion o los latidos del corazén de
una persona se han detenido.
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12.  Opinién médica de 28 de noviembre de 2022, emitida por una médica forense
de esta Comision Nacional, la que concluyé que, la atencién médica brindada a V
en el HG de la SSa de Tamaulipas fue adecuada y la que le brindaron en la Clinica

Hospital del ISSSTE en esa entidad federativa, fue inadecuada.

13. Oficio DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/361-6/23 de 27 de enero de 2023, a
través del cual el ISSSTE, inform6 a esta CNDH que el Subcomité de Quejas
Médicas se encuentra analizando la QM del presente asunto, y una vez analizado
emitira el proyecto de dictamen correspondiente, que se presentara ante el Comité
de Quejas Médicas, para su dictamen final, el que en su momento notificaran a esta

Comisién Nacional.

14. Acta circunstanciada de 26 de abril de 2023, en la que personal de esta
Comisién Nacional, certificd el resultado de la Brigada de trabajo con personal del
ISSSTE, quienes refirieron que la QM estad en el Subcomité de quejas de ese

Instituto.

15. Actas circunstanciadas de 12 y 26 de mayo de 2023, en las que personal de
esta Comision Nacional asent6 que como resultado de las Brigadas de trabajo con
servidores publicos del ISSSTE, se indicd que la QM continda en el Subcomité de

guejas de ese Instituto.

16. Actas circunstanciadas de 2 de mayo, 8 de junio y 9 de agosto de 2023, en
las que personal de este Organismo Autbnomo asento que QVI expreso que V, al
dia de su deceso estaba casado con VI1 con quien tuvo dos hijos VI2 y VI3 y

proporcion6 el domicilio donde las citadas personas pueden ser localizadas; de igual
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forma comentd que en breve proporcionara copia de las identificaciones de ella, de

VI1, VI2 y VI3; asi como, de las actas de nacimiento de VI2 y VI3.

17. Acta circunstanciada de 9 de agosto de 2023, en la que personal de esta
Comisién Nacional hizo constar que un servidor publico del ISSSTE, comenté que
la QM entr6 al Subcomité de Quejas, luego al Comité de Quejas y éste lo regreso al

Subcomité donde se encuentra actualmente.

[1l. SITUACION JURIDICA

18. A través del oficio DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/361-6/23 de 27 de enero
de 2023, el ISSSTE inform6 que el Subcomité de Quejas Médicas se encuentra
analizando la QM del presente asunto, y una vez analizado emitira el proyecto de
dictamen correspondiente; el 9 de agosto de 2023, via telefonica, personal del
ISSSTE comentd que la QM ingres6 al comenté de Quejas, realizaron
observaciones y lo regresaron al Subcomité donde se encuentra actualmente, por

lo que una vez que se emita el dictamen final, se notificara a esta Comisién Nacional.
19. Alafecha de emision de la presente Recomendacién, no se tiene evidencia
de que se haya iniciado algin procedimiento administrativo ante el Organo Interno
de Control en el ISSSTE o carpeta de investigacion ante la autoridad ministerial.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

20. Del analisis logico-juridico de los hechos y evidencias que integran el

expediente CNDH/PRESI/2021/6984/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos

41y 42, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo
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uso de un enfoque logico juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de
los instrumentos nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de
los antecedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales aplicables de la SCJIN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias
que acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la
vida por la inadecuada atencion médica en agravio de V y al acceso a la informacion
en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3, atribuibles a AR1, AR2, ARS3,
AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10, adscritos a la Clinica Hospital del ISSSTE

en Tamaulipas, por las siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

21. El 6 de junio de 2021, V sufrié un accidente automovilistico por lo que fue
trasladado al HG de la SSa de Tamaulipas, donde PSP1 sefial6 que V presentaba
limitacion de miembros inferiores con parestesia bilateral, lesibn medular por
traumatismo y fractura de la L5-S1, y al dia siguiente PSP2 lo dio de alta;
posteriormente lo internaron en la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas,
donde se solicitdé su traslado a tercer nivel, pero se omitié insistir en ello y en
brindarle una atencién médica adecuada; V se contagié de COVID-19 y permaneci6
inadecuadamente durante 13 dias en el area COVID del citado hospital, lo que
conllevd a un elevado riesgo nosocomial cursando con hipoxia severa por
insuficiencia respiratoria tipo 1 secundaria a neumonia por SARS COV-2,
omitiéndose solicitar interconsulta al servicio de medicina interna, valoracion e
ingreso a la Unidad de Cuidados Intencivos (UCI), realizar los procedimientos
adecuados para su atencion, brindarle vigilancia estrecha por traumatologia y
ortopedia, para darle un diagndstico oportuno y manejo temprano a fin de evitar sus

complicaciones; ademas, se omitid subrogarlo a otras unidades médicas que
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contaran con personal, infraestructura, equipamiento idéneo, medicamentos e
insumos, dandose una injustificada dilacién en su atencion y finalmente a las 00:01
horas del 6 de julio de 2021, V fallecio.

22. Esta CNDH ha sefialado que la proteccion a la salud es un derecho humano
vital e indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido
como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes,

servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.*®

23. Por su parte, el numeral 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud, definiendo la normatividad nacional a la salud, como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.*®

24.  El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, sefiala que:

La salud es un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio
de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir

dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar

48 CNDH. Recomendaciones 92/2022, parr. 18, 28/2021, parr. 32, 5/2021, parr. 21, 52/2020, patrr.
42, CNDH, Recomendacion 30/2021, parr. 35, 28/2021, parr. 32; 47/2019, parr. 34; 26/2019, parr.
36; 21/2019, pérr. 33; 77/2018, péarr. 16; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22;
66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28.

49 “Articulo 10. Bis.- Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, publicada
el 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion”
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mediante numerosos procedimientos complementarios, como la
formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacién de los
programas de salud elaborados por la OMS o la adopcién de

instrumentos juridicos concretos.>°

25. El parrafo 1° del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, afirma que: "(...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, (...) la salud y en especial (...) la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios (...).”

26. En la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la
salud’, del 23 de abril de 2009, ha sefialado que:

(...) el desempenrio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependerd la
eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad; accesibilidad (fisica, econdmica y acceso a la

informacion), aceptabilidad y calidad.

27. La SCJN en la tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho a la

salud y su proteccion,®! expuso que entre los elementos que comprenden el derecho

50 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.

51 “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. CNDH.
Recomendaciones 28/2021, parr. 36; 35/2020, parr. 37; 73/2018, parr. 26; 1/2018, parr. 21; 56/2017,
parr. 46; 50/2017, parr. 26; 66/2016, parr. 32y 14/2016, parr. 32.

20/ 73



Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 C O

Defendemos al Pueblo
a la salud, se encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas 'y
niveles”, y para garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo

esta como “la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente.”

28. En el presente asunto, debe considerarse el Objetivo tercero de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones
Unidas, consistente en “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos

en todas las edades.”

29. El comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales ha definido al
derecho a la proteccion de la salud “como un derecho al disfrute de toda una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el méas alto

nivel posible de salud™?.

30. Los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y b) del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), reconocen que
“Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto

nivel de bienestar fisico, mental y social”, asi como que los Estados parte:

se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y
particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este
derecho: a. La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la

asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos

52 Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la Asamblea
General de la ONU, el 11 de mayo de 2000, parrafo 9.
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y familiares de la comunidad y b. La extension de los beneficios de los
servicios de la salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion del
Estado.

31. Los articulos 1°, 2°, fracciones |, Il y V; 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33,
fracciones | y Il de la Ley General de Salud; 8°, fracciones | y II; 9° y 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica; XI, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre; 25.1 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos; 2.1y 12.2,
inciso d), del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales,

en términos generales preveén el derecho a la proteccion de la salud.

32. En el caso particular, de las evidencias analizadas se advirtio que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10 médicos adscritos a la Clinica
Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, omitieron brindar la atencién adecuada® a V,
al haber desestimado su condicién de salud, sus factores de riesgo y sintomatologia,
pudiendo haberle brindado la atencién médica adecuada que requeria, derivado de

su calidad de garantes de conformidad con los articulos 32 y 33 fraccion Il de la Ley

53 Registro digital: 2002570, Instancia: Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Décima Epoca,
Materia(s): Civil, Tesis: 1a. XXVII/2013 (10a.), Fuente: Semanario Judicial de la Federacién y su
Gaceta, Tipo: Tesis Aislada. MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO
ELEMENTO PARA DETERMINAR SU EXISTENCIA. Para la exigencia de responsabilidad en contra
de un médico por un diagnostico equivocado, ha de partirse de si dicho profesional ha realizado o
no todas las comprobaciones necesarias, atendiendo al estado de la ciencia médica, para emitir el
diagnéstico. La actividad diagnéstica comporta riesgos de error que pueden mantenerse en ciertos
casos dentro de los limites de lo tolerable, sin embargo, existe responsabilidad si para la emisién del
diagndstico el médico no se sirvid, en el momento oportuno, de todos los medios que suelen ser
utilizados en la practica de la medicina. De lo anterior se colige que el hecho de realizar un
diagndstico sin la diligencia debida por parte del personal médico, constituye un riesgo innecesario
para el derecho a la vida y a la salud de los pacientes, riesgo que no encuentra justificacién dentro
del riesgo implicito que conlleva el ejercicio de la medicina. Amparo en revision 117/2012. Agustin
Pérez Garcia y otros. 28 de noviembre de 2012. Cinco votos. Ponente: Arturo Zaldivar Lelo de
Larrea. Secretario: Javier Mijangos y Gonzalez.
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General de Salud, lo que se tradujo en una mala praxis® y en consecuencia, la
evidente violacion al derecho humano, a la proteccién de la salud de V, que derivo
en la pérdida de su vida, como se establecio en la Opinibn Médica del 28 de
noviembre de 2022, emitida por un especialista en medicina de este Organismo
Nacional en la que se concluy6 que la atencion médica brindada a V por personal
meédico del citado nosocomio, fue inadecuada; por lo que, a continuacién se

analizara en el presente caso.

A.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
DE V, POR INADECUADA ATENCION MEDICA EN LA CLINICA HOSPITAL DEL
ISSSTE EN TAMAULIPAS

33. El 7 de junio de 2021, sin referirse la hora, AR10 sefalé que V fue llevado a
ese nosocomio en ambulancia del DIF Municipal de San Fernando, Tamaulipas, por
haber sufrido un accidente automovilistico con trauma directo; a su ingreso en
estado etilico®®, a la exploracién con parestesia bilateral de ambas piernas
(sensacién de hormigueo o adormecimiento), estableciendo el diagnéstico de
politraumatizado, probable trauma lumbar, presentaba datos compatibles con
trauma medular al parecer por parestesia de miembros inferiores, inicidndole

manejo conservador y se solicité valoracion por ortopedia.

54 De acuerdo con Cristina Cerquella Senecal, en “Responsabilidad profesional de Enfermeria”, la
mala praxis comprende el error, la negligencia, la impericia, la falta de cuidados asistenciales, la falta
de informacién o consentimiento informado, la omision de deber de auxilio, la violacion del secreto
profesional, o el intrusismo en que incurra la persona profesional de la salud en su atencién al
paciente.

55 Efecto producido por la ingestion excesiva de alcohol.
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34.  Elmismo 7 de junio de 2021 sin referir la hora V fue valorado por AR1, quien
sefialé que fue enviado del HG de la SSa de Tamaulipas, por presentar politrauma>®
en accidente de auto, refirio pérdida de la sensibilidad de ambos miembros
inferiores, a la exploracion fisica con impotencia funcional®’ y arreflexia®® de ambos
miembros inferiores, observo flictenas®® en miembro inferior izquierdo, hematoma®
en tibia® y tobillo®? izquierdo nivel de rétula®?, le solicit6 interconsulta al servicio de
cirugia por trauma abdominal®, tomografia de columna lumbar® y ultrasonido de
abdomen®®, continuar con manejo establecido, su ingreso al servicio de ortopedia y

traumatologia.

35.  Sin poder referir dia ni hora, V fue valorado por personal médico tratante de
la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, de quien se desconoce su nombre
completo y la especialidad, quien lo refirid con diagndstico de politraumatizado, en

ese momento estable, sin nauseas ni vomitos, tolerando la via oral, sin

56 Conocido también como trauma muliltiple, ocurre generalmente como resultado de un accidente
automovilistico.

57 Incapacidad para mover una extremidad o para cumplir su funcion.

58 Movimiento involuntario de respuesta.

59 Es una especie de gran ampolla causada por la acumulacion de liquido seroso que provoca un
despegamiento de la epidermis.

60 Mancha cutanea de color rojo violaceo, debida a extravasacién de eritrocitos en la dermis,
secundaria a una hemorragia por contusiéon o espontanea.

61 Hueso largo de la pierna y se encuentra medial a la fibula (peroné). Es el hueso que soporta el
peso de la pierna, por lo que es el segundo hueso mas grande del cuerpo.

62 Es la articulacion donde se unen la pierna y el pie.

63 Se sitla frente a la articulacién de la rodilla y la protege de dafios.

64 Es cuando este compartimento organico sufre la accion violenta de agentes que producen lesiones
de diferente magnitud y gravedad, en los elementos que constituyen la cavidad abdominal, sean
éstos de pared (continente) o de contenido (visceras) o de ambos a la vez.

65 Técnica de diagnostico por imagen en la que las imagenes obtenidas corresponden a cortes o a
secciones del cuerpo o de partes del mismo. Estos cortes pueden ser coronales, sagitales,
transversos o axiales y oblicuos, realizada en una porcién lumbar de la columna vertebral.

66 Vibracion acustica de frecuencia demasiado alta para producir sensacion auditiva, superior a 20
kHz, aproximadamente, realizada en el abdomen, region del cuerpo situada entre el térax y la pelvis,
que contiene una gran cavidad, la cavidad abdominal, tapizada por el peritoneo.
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hipotension®’, taquicardia ni distensién abdominal®®, solo las heridas por abrasion®®

de miembro pélvico, nada por ofrecer quirdrgicamente y le prescribié medicamento.

36. De nueva cuenta el 7 de junio de 2021, a las 13:33 horas, personal de la
Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas solicité al HRAEV “Bicentenario 2010”
de la SSa de Tamaulipas, por medio de correo electronico, que se realizara un TAC
6seo de reconstruccion’® para V, respondiendo el area correspondiente a las 18:24
horas, por el mismo medio que se enviaba cita agendada para V, para ese dia a las
19:00 horas para el servicio de imagen (TAC 6seo de reconstruccion de columna

lumbar), con indicaciones para realizar estudio subrogado.

37. Alas 14:00 horas, del dia en cita V fue ingresado al servicio de Traumatologia
y Ortopedia por AR1 y PSP3, quienes lo reportaron con antecedentes ya
comentados, con cefalea’, dolor en regiéon lumbosacra’® con parestesia en
miembros inferiores, signos vitales dentro de parametros estables (TA 128/86
mmHg, FC 96 por minuto, FR 20 por minuto, temperatura 36° C, saturacioén de
oxigeno de 97%), quemadura de segundo grado en cuadrantes inferiores,

extremidades inferiores inméviles, escala de ASIA sensitiva’® 0/5 y motora 0/5 con

67 Disminucién anormal de la tensién o de la presién de un liguido orgéanico.

68 Aumento del perimetro del abdomen con protrusion de la pared abdominal.

69 Desgaste o roce superficial de la piel producido por un raspon o una quemadura por friccion.

70 Tomografia axial computarizada que permite identificar los trazos de la fractura, su desplazamiento
y asociacién con otras estructuras éseas, para poder realizar la reduccién y fijacion de las mismas
con el propésito de devolver la anatomia y funcién de la zona afectada.

7 Dolor en una parte o en toda la cabeza.

72 Parte de la columna vertebral que consta de 5 vértebras lumbares y el sacro (5 huesos unidos).
73 Siglas de American Spinal Injury Association, en ella se valora detalladamente el aspecto sensitivo,
motor y los reflejos; al culminar la examinacion de los item que nos ofrece la herramienta podemos
saber si nos enfrentamos a un paciente con lesién medular completa o incompleta.
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presencia de quemadura de segundo grado en region femoral’® izquierda,
extremidades superiores integras y funcionales, los laboratoriales de control con
leucocitosis de 17,790 mm3, leve incremento de la glucosa de 142 mg/dl, creatinina
de 1.5 mg/dl, resto sin alteraciones, ultrasonido FAST con esteatosis hepética Grado
1175, tomografia lumbosacra’® con reconstruccién 6sea evidenciando fractura
incompleta de L2-L3 fractura estable S1-S2, fractura agujero obturador derecho,
estableciendo los diagnosticos de politrauma, fractura incompleta L2-L3, fractura

estable S1-S2, fractura agujero obturador derecho, prondstico ligado a evolucion.

38. Alas 8:40 horas, del 9 de junio de 2021, AR1 reportd a V sin dolor, afebril””,
abdomen globoso’® a expensas de paniculo adiposo’, con gquemaduras de
segundo grado en abdomen y entrepierna, miembros inferiores con sensibilidad en
la escala de ASIA 0/5, funcién motora®® 0/5, la tomografia de reconstruccion ésea
reporté columna inestable secundaria a fractura sacra izquierda (zona 2 de Denis)
y fractura de la apofisis transversa®' derecha de L5, fractura agujero obturador
derecho, fractura de la pared anterior de acetabulo®? derecho, realizando referencia
urgente al tercer nivel de atencién al servicio de neurocirugia para tratamiento y

seguimiento por aparente paraplejia completa.

74 Primera region del miembro inferior libre. Esta formada por el fémur y todos los muasculos del muslo
y estructuras neurovasculares relacionados con él. Se encuentra entre la cadera y la rodilla.

75 Método eficiente y certero en la evaluacion del trauma abdominal cerrado.

76 Técnica de diagnéstico por imagen en la que las imagenes obtenidas corresponden a cortes o a
secciones del cuerpo o de partes de este, realizada en las regiones lumbar y sacra.

7 Sin fiebre.

78 Aumento de la presion intraabdominal secundaria a alguna causa que la provoque, por ejemplo:
liquido de ascitis, embarazo, tumores, etcétera.

79 Es una capa de tejido adiposo que se encuentra debajo de la piel y encima del musculo. Esta capa
se conoce comunmente como grasa subcutanea y puede variar en espesor dependiendo de cada
persona.

80 Es la capacidad de aprender o demostrar la habilidad de iniciacién, mantenimiento, modificacién,
y control de posturas voluntarias y patrones de movimiento.

81 Son fracturas estables que habitualmente no tienen sintomas neuroldgicos.

82 Es un tipo de fractura 6sea que afecta a la cavidad cotiloidea en la pelvis.
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39. Mas tarde, a las 12:51 horas, AR10 solicitdé por medio de correo electrénico
traslado de V al HRAEV “Bicentenario 2010” de la SSa de Tamaulipas, para
valoracion del servicio de neurologia; pero, a las 8:18 horas, del 10 de junio de 2021,
PSP5 informd que no contaban con el citado especialista por periodo vacacional.

40. A las 8:40 horas, del 12 de junio de 2021, V fue valorado por AR2 y AR3,
quienes lo encontraron sin cambios en la exploracion fisica y diagndsticos con
respecto a la nota médica previa, sin cambios en el manejo establecido; y, el 13 de
junio de 2021, V fue valorado por AR2 y PSP6, quienes lo encontraron con dolor y
ardor de columna vertebral, cansancio y debilidad de la misma posicion, tolerando
la via oral, diuresis al corriente, evacuaciones ausentes, con probable lesién
medular, "se tiene autorizado por 3er. nivel-neurocirugia”, indicando valorar enema

evacuante®s,

41. El 14 dejunio de 2021, a las 12:30 horas, personal médico la Clinica Hospital
del ISSSTE en Tamaulipas, de quien se desconoce su nombre completo ya que
s6lo firm6 la nota médica, refiri6 que se presentd el caso a peticion de la
subdireccién médica de la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, mediante

telemedicina interconsultando al servicio de PSP4, quien refirio:

...DESPUES DE REVISAR EL CASO 9-. POTENCIALES
EVOCADOS SENSORIALES Y MOTRS. MS-INFS. PARA
LOCALIZAR CLINICAMENTE EL NIVEL DE DANO NEUROLOGICO.
SE DEJA CITA ABIERTA, EN CUANTO SE TENGAN LOS

83 Liguido que se introduce en el recto cuya composicion puede ser variable. Esta disefiado para
estimular la evacuacion tanto de los desechos como del liquido de manera inmediata.
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ESTUDIOS SE PRESENTARA NUEVAMENTE EL CASO.
URGENTE...

42. Posteriormente el 19 de junio de 2021, V fue valorado por AR2 y PSP3,
quienes indicaron que estaba pendiente su pase a tercer nivel de atencién, con
paraplejia de miembros pélvicos secundario a lesién medular, edema escrotal®* y
presencia de flictenas; al dia siguiente a las 09:00, AR2 y PSP6, lo encontraron
pendiente de envio a tercer nivel, asi como la resonancia magnética solicitada para
su valoracion, con estudio de PCR positivo (tomado el 18 de junio de 2021 y
reportado al dia siguiente); por lo cual, indicé cuidados especiales para paciente
COVID, solicito aislamiento, pasandolo al area COVID, con mismo manejo y avisar
a TyO (Traumatologia y Ortopedia) para revaloracion; a las 18:50 horas AR9 refirié
que: “...se habla con paciente que pasara al area COVID-19...”.

43. Descrito lo anterior, desde el punto de vista del personal especializado en
medicina de este Organismo Nacional, del 7 al 20 de junio de 2021, V fue ingresado
y valorado en el servicio de traumatologia y ortopedia por parte de AR1 y AR2,
guienes observaron que V presentd paraplejia en miembros inferiores, por lo que
solicitaron estudio tomografico y hasta el 9 de junio de 2021 lo reportaron con:
“...columna inestable secundaria a fractura sacra izquierda (zona 2 de Denis) y
fractura de la apdfisis transversa derecha® de L5, fractura agujero obturador
derecho, fractura de la pared anterior de acetabulo derecho...", por lo que solicitaron
valoracion urgente por neurocirugia, pero se realizd siete dias después de su

ingreso, es decir hasta el 14 de junio de 2021, mediante el servicio de telemedicina

84 Es una patologia autolimitada que afecta fundamentalmente a nifios prepuberes que se caracteriza
por la presencia de edema y eritema, de aparicion brusca, en el escroto sin antecedente traumético
y con testes y epididimos normales.

85 Lesion producida en una parte de la vértebra situada en la parte lateral del cuerpo vertebral.
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del Hospital Regional del ISSSTE en Monterrey, Nuevo Ledn, donde el
neurocirujano le solicité una resonancia magnética toracica®® y lumbosacra,
electromiografia®’ y potenciales evocados de miembros inferiores para localizar el

nivel del dafio neurolégico y brindar manejo requerido y evitar complicaciones.

44. No obstante, AR1 y AR2 omitieron insistir en el traslado inmediato de V al
siguiente nivel de atencién para la realizacion de los estudios de gabinete solicitados
y su atencioén especializada, al ser reportado con columna inestable®, siendo una
situacion de atencién médica inmediata desde su ingreso a la Clinica Hospital del
ISSSTE en Tamaulipas, lo cual hasta ese momento no se habia llevado a cabo por
falta de recursos humanos y de infraestructura, lo que causoé detrimento en el estado
de salud de V, permaneciendo inadecuadamente durante 13 dias en dicho servicio
de traumatologia y ortopedia lo que conllevo a un elevado riesgo de infeccion
nosocomial por su estancia intrahospitalaria prolongada y al no tener respuesta

satisfactoria de traslado a otras unidades médicas.

45.  Por lo anterior, desde el punto de vista de la médico especialista de esta
Comisién Nacional, los referidos médicos al encontrarse en la pandemia mundial de
COVID-19, debieron extremar precauciones, omitiendo indicar que se le aplicaran
las medidas de precaucion y de proteccion respiratoria y aislamiento necesarias a
V postrado en cama desde el 7 de junio de 2021 en dicha unidad médica, por tal

86 Examen de diagnéstico por imagenes que utiliza potentes campos magnéticos y ondas de radio
para crear imagenes del pecho (zona toracica).

87 Es una técnica o prueba que permite medir la respuesta muscular o la actividad eléctrica en
respuesta a la estimulacion nerviosa de un musculo. Se utiliza para ayudar a detectar problemas
musculares y nerviosos.

88 Es la perdida de la capacidad de la columna vertebral de mantener alineadas sus estructuras de
tal forma que no se produzca deformidad, movilidad anormal, perdida de su estructura, ni
compromiso neurolégico.
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motivo se corroboré con la prueba de exudado faringeo PCR para SARS COV-2
positiva tomada el 18 de junio de 2021, reportada el 19 de junio de 2021, como
contagiado con COVID-19.

46. De igual forma, AR10 al no obtener respuesta inmediata por parte de las
unidades médicas de referencia, a las que solicité efectuarle a V los estudios de
gabinete; ademas de comentar que, se agendd hasta el 24 de junio de 2021, la
resonancia magneética, ni los estudios de potenciales evocados y electromiografia;
y, al no contar con servicio de neurocirugia, incumplié con lo establecido en el
articulo 74 de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, el cual establece que: “Cuando los recursos del establecimiento
no permitan la resolucion definitiva del problema se debera transferir al usuario a
otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y que estard obligada a
recibirlo...”; asi como, los articulos 9, 13, 18, 33, 34 y 86 del Reglamento de Servicios
Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado; por lo que, dicho personal médico debié subrogar los estudios solicitados y
la atencion médica por los especialistas para brindarle su manejo integral al
presentar columna inestable, situacion médica que era de atencidn urgente desde
su ingreso, lo cual no sucedi6 y asi también evitar su contagio por COVID-19, como

ocurrié con V, que finalmente lo llevé a su deceso.

47. Por lo que, V fue ingresado hasta el 21 de junio de 2021, a las 01:30 horas,
al servicio de urgencias del area COVID-19 de la Clinica Hospital del ISSSTE en

Tamaulipas, por parte de AR3, quien lo reporté en ese momento asintomatico®?, sin

89 Aplicado a una enfermedad: que no presenta sintomas, que no se manifiesta clinicamente.
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datos de afectacion de vias aéreas®, informando a familiar sobre la estancia en esa
area, por el alto riesgo de contraer infecciones nosocomiales y no recibir atencion
adecuada de personal médico especialista de su patologia de base, a la revision
establecié el diagnostico de paraplejia secundario a lesion medular, fractura
completa L2-L3, fractura estable de S1-S2, COVID 19 y que continuaba pendiente
la tomografia de columna, resonancia magnética con potenciales evocados
sensoriales y traslado a tercer nivel para valoracidn por neurocirugia, solicitd

interconsulta a traumatologia y ortopedia para seguimiento del caso.

48. Alas 10:10 horas, de ese dia AR4 reportd a V con gasometria arterial®! de
datos de alcalosis respiratoria®® parcialmente compensada, sin apoyo de oxigeno,
clinicamente  sin  ninguna  molestia  respiratoria,  neurolégica®® vy
hemodindmicamente®* estable; a las 15:12 horas AR5 y a las 23:00 horas AR1
encontraron a V con signos vitales estables, sin urgencia que tratar y continuaba a

cargo de traumatologia y ortopedia.

49. A las 12:00 horas, del 22 de junio de 2021, V fue valorado por AR4 y a las

15:12 horas, por AR5, este Ultimo lo reporté sin compromiso respiratorio, solicitd

9 Conjunto de érganos que participan en la respiracion; incluye la nariz, la garganta, la laringe, la
traquea, los bronquios y los pulmones. También se llama aparato respiratorio.

91 Andlisis gasométrico que permite conocer la cantidad de oxigeno y de anhidrido carbénico, asf
como el equilibrio acido-basico, en la sangre arterial. Consiste en la puncién en una arteria periférica,
generalmente la arteria radial, para extraer sangre y analizar la presion parcial de oxigeno y de
anhidrido carbénico.

92 Es una afecciébn marcada por un nivel bajo de diéxido de carbono en la sangre debido a la
respiracion excesiva.

93 Enfermedades relacionadas con los nervios o sistemas nerviosos.

94 Es aquella parte de la biofisica que se encarga del estudio de la dindmica de la sangre en el interior
de las estructuras sanguineas como arterias, venas, vénulas, arteriolas y capilares, asi como también
la mecénica del corazén propiamente dicha mediante la introduccion de catéteres finos a través de
las arterias de la ingle o del brazo. Esta técnica conocida como cateterismo cardiaco permite conocer
con exactitud el estado de los vasos sanguineos de todo el cuerpo y del corazén.
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interconsulta a traumatologia; a las 18:57 horas, lo reporté con taquicardia de 102
por minuto, frecuencia respiratoria de 24 por minuto, hipertension arterial de 140/90
mmHg, desaturacion de oxigeno de 86% sin apoyo de oxigeno, temperatura de
36.5° C, a la exploracion fisica Glasgow de 14 puntos (apertura ocular 4, respuesta
verbal 5, respuesta motora 5), polipnea, campos pulmonares con sibilancias en
hemitérax izquierdo basal abdomen distendido sin datos de irritacion peritoneal®
con heridas por quemadura, movimientos intestinales poco audibles, miembros

inferiores con datos de inflamacion calor y rubor, sin movimientos.

50. Ese mismo 22 de junio de 2021, a las 09:32 horas, personal de la Oficina de
Referencia y contrarreferencia del HRAEV “Bicentenario 2010” de la SSa de
Tamaulipas, respondio el correo electronico en el que refirio “...LA CITA DE V PARA
EL ESTUDIO DE POTENCIALES EVOCADOS QUEDA PARA EL DIA 05/07/21 A
LAS 12:00 HRS CON PSP7...”

51. Alas 17:06 horas, del 23 de junio de 2021, AR5 valor6 a V e indico que la
radiografia de tdérax portatil®® tomada el dia previo por la tarde con datos de
infiltrados en ambos hemitérax, establecid los diagndsticos de insuficiencia
respiratoria tipo 1, secundaria a SARS COV-2, COVID-19 positivo, paraplejia
secundaria a lesion medular, fractura incompleta S1-S3, indicando que: “Se pide
Mascarilla Bolsa reservorio”, solicitd interconsulta a traumatologia y ortopedia,
gasometria arterial y a las 5:00 horas del dia siguiente, reporto el estado de salud

de V grave, no exento de complicaciones.

9 El peritoneo es una membrana serosa que recubre las paredes de la cavidad abdominal y se
encuentra sobre los 6rganos del abdomen y pélvicos. Entre sus dos capas, parietal y visceral, se
encuentra la cavidad peritoneal.

% Imagen radiologica instantanea del térax que puede verse directamente en un monitor. Se realiza
con un aparato compacto (maquina portatil de Rayos X), que puede llevarse hasta la cama de
hospital del paciente o a la Sala de Urgencias.
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52. Alas 23:30 horas, del 23 de junio de 2021, ARL1 reporté a V con neumonia
por SARS-COV2, lesion medular, con taquicardia de 117 por minuto, polipnea de
36 respiraciones por minuto, temperatura 36.7° C, saturacion de oxigeno de 94%,
con apoyo de oxigeno por mascarilla reservorio a 15 litros por minuto, con el cual
mantuvo saturacion de oxigeno en metas, asintomatico, funciones neurolégicas
integras, hemodinamicamente estable, con empeoramiento paulatino de las
condiciones respiratorias, sin uso de la musculatura accesoria, pronostico

reservado, no exento de complicaciones.

53. Alas 14:41 horas, del 24 de junio de 2021, AR5 indic6 que V estaba grave
con alto riesgo de intubacion orotraqueal, tres horas nueve minutos mas tarde, le
coloco el CPAP y lo reporté muy grave con alto riesgo de fallecimiento; por la noche
de ese dia, a las 23:30 horas, AR7 expresO que V continuaba grave con mismo

manejo.

54. A las 15:58 horas, del 25 de junio de 2021, AR5 nuevamente reportd a V
grave e indico avisar a trabajo social sobre traslado a HRAEV “Bicentenario 2010”

de la SSa de Tamaulipas.

55.  Cuatro horas treinta y dos minutos mas tarde de ese dia, AR8 encontr6 a V
con evacuaciones y uresis presente, hipertension arterial de 131/84 mmHg,
temperatura de 36° C, frecuencia cardiaca de 95 por minuto, polipnea de 28 por
minuto saturacién de oxigeno de 97% por CPAP, a la exploracion fisica consciente,
orientado, con insuficiencia respiratoria, campos pulmonares con rudeza

respiratoria, establecié los diagndsticos de insuficiencia respiratoria aguda
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secundaria a neumonia por COVID mas hemiplejia®’ por trauma raquimedular mas

multiples fracturas, ya contaba con envio a tercer nivel en espera de atencion.

56. A las 9:53 horas, del 26 de junio de 2021, V fue valorado por AR5
encontrandolo con tension arterial de 127/83 mmHg, temperatura de 36.8° C,
taquicardia de 100 latidos por minuto, polipnea de 28 respiraciones por minuto;
después a las 18:00 horas, presenté taquicardia de 107 por minuto, polipnea de 40
por minuto, fiebre de 38.8° C y descontrol glucémico de 388 mg/dl; por lo que AR9
sin referir el servicio, con previa firma de consentimiento informado le coloc6 a V
catéter venoso central del lado izquierdo. Sefialando personal de enfermeria que:
"...No se administra enoxaparina no hay en existencia, médico de guardia se lo

solicita a familiares...”.

57. Alas 11:04 horas, del 27 de junio de 2021, AR5 reporté a V con tension
arterial de 124/82 mmHg, temperatura de 36.6°C, frecuencia cardiaca de 78 por
minuto, polipnea de 36 respiraciones por minuto saturacion de oxigeno de 94% por
CPAP.

58. Siendo hasta siete dias después de la ultima revision por parte del servicio
de traumatologia y ortopedia de la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, es
decir el 27 de junio de 2021, a las 11:30 horas, que fue valorado por AR2, quien
reporté a V con diagnéstico de politraumatismo, fractura de vértebras lumbares con
lesion medular, paraplejia de miembros pélvicos complicado con COVID-19, con

una semana de evolucion y neumonia en control e indicé: “...Pte. Procedimiento Qx.

97 Paralisis de un hemicuerpo. Puede ser proporcionada, cuando la pardlisis es igualmente intensa
en la cara, el miembro superior y el miembro inferior, o desproporcionada, cuando predomina mucho
en un segmento sobre otro.
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Descompresion medular y fijacion externa lumbar y/o por el 3er nivel...”, y manifesté

continuar con control en area COVID, mismo manejo anterior con mal prondstico.

59. A las 20:03 horas, del 27 de junio de 2021, fue valorado por AR3 quien lo
reportd con manejo de la via aérea no invasiva con CPAP con saturacion de oxigeno
suplementario de 95%, informando a familiar el estado del paciente muy grave, el
cual podria requerir manejo de la via aérea invasiva; pero no se contaba con
medicamento para la sedacién y analgesia, asi como equipos para bombas de
infusion, directivos informados de la situacién y estaba pendiente traslado a tercer

nivel.

60. El 28 de junio de 2021, a las 10:30 horas, AR4 realizo la solicitud de
referencia urgente (prestacion unilateral de servicios de atencién médica) al HRAEV
“Bicentenario 2010” de la SSa de Tamaulipas, para seguimiento de V por
especialistas mas atencion por urgencias y neurocirugia, asi como tratamiento

especializado para COVID-19, médico y quirdrgico, reportandolo grave.

61. Alas 11:00 horas, del 30 de junio de 2021, AR4 manifesto que V continuaba
grave con alto riesgo de requerir intubacion orotraqueal y AR3 reporté a V con
saturacion de oxigeno al 94%; y que, el dia previo se le habia realizado una prueba
de PCR para SARS COV-2, la que se reporto positiva con persistencia de afectacion

pulmonar®,

98 Es cualquier problema en los pulmones que impide que estos trabajen apropiadamente.
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62. A las 20:30 horas, de ese dia AR8 lo encontré con hipertension arterial de
82/63 mrnHg, temperatura de 36° C, frecuencia cardiaca de 74 por minuto, polipnea

entre 33-37 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno de 95.

63. AR3el 1 dejulio de 2021, sin reportar la hora, reporté a V con desaturacion
severa de oxigeno en 67% Yy establecid el diagnostico de insuficiencia respiratoria
aguda tipo 1, trauma medular, hipertension arterial sistémica, descartar cirrosis
hepatica®, modificé las soluciones intravenosas agregando albuminal®, diurético

(espironolactona), solicit6 interconsulta al servicio de medicina interna.

64. EI 2 de julio de 2021, sin reportar la hora, AR3 reporté a V sin mejoria
pulmonar y agrego los resultados de laboratorio con leucocitosis de 10,230 mma3,
predominio de neutrofilos, linfocitos disminuidos, prueba de funcién cardiaca con
CKMB de 36 (normal hasta 16 un), incremento de la glucosa en 129 mg/dl y de la
bilirrubina total en 1.5 mg/dl con predominio de la directa en 0.80 (normal 0-0.30),

hipoalbuminemia de 3.1 g/dl y pruebas de funcion hepatica alteradas.

65. A las 00:40 horas, del 3 de julio de 2021, AR7 indicé que V tenia campos
pulmonares con rudeza respiratoria; a las 10:15 horas, AR5 lo encontré6 en muy
malas condiciones, hipoxia several®', campos pulmonares hipoventilados®?, con

uso de la musculatura respiratorial®®, abdomen blando, depresible sin datos de

99 Enfermedad crénica del higado caracterizada por fibrosis difusa con destruccion del parénquima
hepético y regeneracién nodular.

100 Proteina simple, soluble en agua y coagulable por calor, ampliamente distribuida en los tejidos de
animales y plantas.

101 Disminucion seria de la concentracién de oxigeno en los tejidos, con el dafio celular consiguiente
por el descenso de la respiracion aerdbica.

102 Es una respiracion demasiado superficial o demasiado lenta que no satisface las necesidades del
cuerpo.

103 Es la encargada de las fases de inspiracion y expiracion, tanto mecanica como forzada.
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irritacion peritoneal'® con heridas por quemaduras con cicatriz, miembros inferiores
con paraplejia y solicitd interconsulta al servicio de medicina interna, reportando a
familiares de V grave con alto riesgo de fallecimiento; a las 15:28 horas, el referido

médico sefalo:

...se le informa a familiar... sobre el requerimiento de la intubacién
orotraqueal (I0T) lo mas pronto posible; se le explican los riesgos que
esto puede traer desde pérdida dentaria, que el paciente caiga en paro
cardio-respiratorio, lesiones de cuerdas bucales, etc. firmando de
conformidad, con alto riesgo de fallecer”, sin embargo, a las 17:40
horas, refirio que “..No hay Equipos de (ilegible) para poder hacer
intubacion orotraqueal... paciente con mal pronéstico... se da aviso a

Trabajo Social para que de aviso a familiar...

66. A las 00:01 horas, del 4 de julio de 2021, AR3 lo reporté a V con CPAP
desaturando del 88-90%, con hipotension arterial de 90/95 mmHg, frecuencia
cardiaca de 68 por minuto, polipnea de 31 respiraciones por minuto, con uso leve
de musculos accesorios de la respiracion, informando a familiares de V del estado
grave, con alto porcentaje de complicaciones en manejo de via aérea invasiva, se
cambié mascarilla CPAP por nueva, en caso de que no mejorara se daria la opcién
de intubacién orotraqueal, familiares conseguirian bombas de infusién para
administracion de sedantes y analgesia, intent6 colocarle sonda nasogastrical®® en

dos ocasiones para tener un mejor manejo calérico; sin embargo, no cooperaba a

104 Es una inflamacion (irritacion) del peritoneo. Este es el tejido delgado que recubre la pared interna
del abdomen y cubre la mayoria de los 6rganos abdominales.

105 Tubo flexible de plastico que se introduce a través de un orificio nasal, por la faringe y el eséfago,
hasta el estbmago, ya sea para aspirar o dar salida al contenido gastrico, o para administrar
alimentos en forma liquida.

37/ 73



M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

la deglucioni®® de la sonda, estableciendo los diagndsticos de insuficiencia

respiratoria aguda tipo 1, neumonia asociada a SARS COV2, traumatismo

raquimedular, probable cirrosis hepatica e hipertension arterial sistémica, se pidio

mascarilla CPAP nueva para mejorar mecanismo de ventilacion, continué con

manejo establecido.

67. Siete dias después de su ultima valoracién por el servicio de traumatologia y

ortopedia de la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas; es decir, el 4 de julio de

2021, a las 09:40 horas, lo valoré nuevamente AR2, quien lo report6 en su segunda

semana en area COVID, al parecer con mejor ventilacion pulmonar, uso de

mascarilla, con gran pérdida de peso.

68. Elmismo 4 de julio de 2021, sin poder establecer la hora, AR3 comento:

...Se informa a familiar sobre la opcion urgente de manejo de la via

aérea, se le informo6 desde el dia de ayer que no se contaba con

equipos de bombas de infusién para realizar sedacion y analgesia...

con anterioridad se le menciond que la obligacién es del instituto

contar con el equipo adecuado para garantizar una atencion

adecuada. En este instituto no se cuenta con equipo de Bomba de

infusion hace mas de 4 meses, ya se inform6 a las autoridades,

trabajo social menciona que ella no puede resolver problematica por

el momento, se intentara realizar las medidas correspondientes para

preservar la vida del paciente con I[0] que se cuenta en el instituto...

106 Acto por el que nuestro propio organismo ingiere los alimentos o traga saliva.
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69. A las 15:00 horas, del 5 de julio de 2021, AR3 nuevamente informo6 a
familiares de V que, ese instituto continuaba sin tener insumos para realizar dicho
procedimiento (intubaciéon orotraqueal) y que las autoridades de la Clinica Hospital
del ISSSTE en Tamaulipas estaban enteradas de la situacion y se estaba en espera

de resolucion de traslado a tercer nivel.

70. Como era de esperarse, el 6 de julio de 2021, AR1 reporté que recibié a V
bajo ventilacién mecéanica con CPAP, tension arterial de 100/60 mmHg, taquicardia
de 110 por minuto, polipnea de 32 respiraciones por minuto, temperatura 36.5° C,
desaturacion de oxigeno de 70%, mecéanica ventilatoria con uso de la musculatura
accesoria, datos francos de agotamiento, disminucion del estado de alerta y
Glasgow de 9 puntos, por lo que se decide manejo avanzado de la via aérea, mismo
que se le realizé al primer intento sin complicacion, con elevacion toracica y ruidos
ventilatorios simétricos; sin embargo, V no logré saturacion adecuada, ajustando
pardmetros, sedandolo profundamente (vecuronio, propofol), presenté bradicardia
de 40 a 35 latidos por minuto, que no respondié a amina vasopresora®’ (atropina),
presentando paro cardiorrespiratorio a las 23:50 horas del 5 de julio de 2021, se le
brindaron maniobras de reanimacion avanzada, tras 5 ciclos con aminas
vasopresoras (cinco ampulas de adrenalina y dos de atropina), no se logroé revertir,
dandolo por fallecido a las 00:01 horas del 06 de julio de 2021, con diagndsticos de
defuncion de insuficiencia ventilatoria tipo 1, neumonia por SARS-COV-2, COVID-
19 y en el certificado de defuncion sefal6é las causas de muerte de insuficiencia

respiratoria aguda, neumonia por SARS COVID-19 y traumatismo raquimedular.

107 Son farmacos potentes utilizados para incrementar las presiones arteriales general y media por
vasoconstriccion; lo anterior aumenta la resistencia vascular sistémica.
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71. En consecuencia, en opinidbn médica emitida por personal especializado de
esta CNDH, el servicio de urgencias area COVID-19 en que V recibié atencion
meédica por parte de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR7, AR8 y AR9, a partir del 21 de
junio, fecha de su ingreso, hasta el 6 de julio de 2021, fue inadecuada ya que el
determinar que presentaba paraplejia secundaria a lesion medular, fractura
completa L2-L3, fractura estable de S1-S2 y COVID 19 (confirmado por PCR
positiva tomada el 18 de junio de 2021 y reportada el dia siguiente); se observo que,
desde el 22 de junio de 2021, se evidenciaron desaturaciones y polipnea a pesar de
haberle prescrito oxigenoterapia por punta nasales, mascarilla reservorio, CPAP en
parametros altos, esteroides y broncodilatadores'®®, pero no logré su mejoria,

aunado a taquicardia e hipoxia severa, descontrol de la tension arterial.

72. Lo anterior, aunado a que desde el 23 de junio de 2021, V cursaba con
insuficiencia respiratoria tipo 1 secundaria a neumonia por SARS COV-2 (patologia
severa), reportandolo grave, omitiendo solicitar interconsulta al servicio de medicina
interna (AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9 quienes mencionaron gque se
solicito los dias 26 de junio, 1, 3 y 4 de julio; sin embargo, no se tiene evidencia
médica escrita de tal hecho, ni de las valoraciones por dicho servicio), valoracién e
ingreso a la unidad de cuidados intensivos para su vigilancia estrecha; de igual
forma, realizar la intubacién orotraqueal ya que desde el 24 de junio de 2021, ellos

“

mismos describieron en la nota médica que “..con alto riesgo de intubacion

orotraqueal y fallecimiento...”, al indicar que no contaban con los insumos
necesarios para dicho procedimiento y con bajo flujo de oxigeno en las tomas (26 y
27 de junio de 2021), solicitar su traslado urgente a una unidad médica que contara

con el personal, infraestructura y material idoneo para la atencién de este paciente.

108 Farmaco o sustancia que produce broncodilatacion.

40/ 73



Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

73. Por lo tanto V presentdé complicaciones metabdlicasi®®, hepaticas'?,
hematolégicas'!! e inflamatorias!?; asi también, AR2 omiti6 brindar vigilancia
estrecha ya que su primordial diagnostico era de tipo traumético, observando que
sol6 en dos ocasiones fue valorado por dicho servicio; es decir, el 27 de junio y 4 de
julio de 2021 en los cuales AR2, omitidé solicitar el traslado inmediato de V al
siguiente nivel de atencién para su manejo especializado, ya que como el mismo lo
resefid estaba pendiente el procedimiento quirdrgico de descompresion medular y
fijacion externa lumbar por el tercer nivel de atencion, lo que no se mencioné desde
que ingres6 a la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas y que hasta ese
momento no le habian realizado los estudios de gabinete solicitados desde el 14 de
junio de 2021, por el servicio de neurocirugia y que no se llevaron a cabo debido al
contagio de COVID-19.

74. Ademas, llamo la atencion de personal especializado de esta Comision
Nacional que desde el 3 de julio de 2021, AR7 requisité requerimiento firmado por
familiar de V para la intubacién orotragueal; no obstante, haciendo hincapié que fue
hasta el 5 de julio de 2021, que V se encontraba agonizando con datos francos de
agotamiento pulmonar que brindaron manejo avanzado de la via aérea y
posteriormente paro cardiorrespiratorio, retrasando la colocacién de la ventilacion
mecénica asistida, al momento de su implementacion ya no le brindé ninguna
mejoria, a pesar de aplicarle maniobras de reanimacion avanzada, por lo que

finalmente fallecié a las 00:01 horas, del 6 de julio de 2021, teniendo como causas

109 Ocurre cuando hay reacciones quimicas anormales en el cuerpo que interrumpen este proceso.
110 Enfermedades relacionas con el Higado.

111 Son aquellas que afectan la produccién de sangre y sus componentes, como los glébulos rojos,
glébulos blancos, la hemoglobina, las proteinas plasmaticas, el mecanismo de coagulacion
(hemostasia), etc.

112 Condiciones caracterizadas por inflamacidn incluyendo alergia y autoinmunidad.
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de muerte de insuficiencia respiratoria aguda, neumonia por SARS COVID-19,
traumatismo raquimedular; por lo cual, el manejo de V fue inadecuado, derivado de
la dilacion injustificada de su atencion especializada para el trauma raquimedular
desde su ingreso y como consecuencia de la estancia intrahospitalaria prolongada
se contagié de COVID-19, aunado a la falta de insumos y personal médico idoneo

para su tratamiento requerido.

75. Igualmente, AR10 al no contar con personal médico, infraestructura, insumos
y medicamentos (enoxaparina, para sedoanalgesia, bomba de infusién, equipo para
intubacién orotraqueal, tomas adecuadas de oxigeno) para brindar el tratamiento
idéneo a V por su patologia raquimedular y por el hecho de haber adquirido COVID-
19 en el referido nosocomio; asi como, obtener citas prolongadas para la realizacién
de potenciales evocados hasta el 5 de julio de 2021, y negativa de atencion médica
de la unidad de referencia extrainstitucional debido a la falta de capacidad resolutiva
a la que se refirié de primera instancia, por lo cual, el mencionado personal de salud
debié subrogar su traslado inmediato a otra unidad hospitalaria con mayor
capacidad de resolucién, lo cual no sucedié ni se solicité desde su ingreso de
manera inmediata, derivado de la dilacion injustificada de su atencidén especializada
para el trauma raquimedular desde su ingreso y como consecuencia de la estancia
intrahospitalaria prolongada su contagié de COVID-19, llevando a su fallecimiento
por falta de recursos fisicos, insumos, infraestructura y personal médico idéneo para

su tratamiento requerido.

76. De esta manera, para personal especializado de esta Comision Nacional, fue
importante comentar que V a su ingreso a la Clinica Hospital del ISSSTE en
Tamaulipas, se mencioné que presentd fractura incompleta de L2-L3, fractura

estable S1-S2, fractura agujero obturador derecho y posteriormente en la
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tomografia de reconstruccion 6sea se reportd columna inestable secundaria a
fractura sacra izquierda (zona 2 de Denis) y fractura de la apdfisis transversa
derecha de L5, fractura agujero obturador derecho, fractura de la pared anterior de

acetabulo derecho, lo cual causa confusion.

77. Porotra parte, existe en el expediente clinico el resumen del 10 de noviembre

de 2021, con respecto a la atencion de V realizado por AR10, donde refirio:

...el cual ingresa al servicio de urgencias el dia 7 de Junio del 2021
con diagnéstico de Politraumatizado-Probable trauma
lumbar...médico tratante le solicitd un TAC OSEO DE
RECONSTRUCCION DE COLUMNA LUMBAR ... lo valora y realiza
hoja de referencia pera el servicio de neurocirugia, ya que no
contamos con la especialidad...el cual se envié por medio de correo
al HRAE “Bicentenario 2010” de la SSa de Tamaulipas, al Hospital
Regional ISSSTE Monterrey y al Hospital General de Tampico. Al no
contar con respuesta, se vuelve a reenviar la hoja de referencia...El
dia 14 de junio se recibe negativa por parte del Hospital de Tampico
y del HRAEV “Bicentenario 2010” de la SSa de Tamaulipas, por no
contar con médico neurocirujano y con capacidad resolutiva. El
hospital regional de Monterrey sugiere se vea por
telemedicina...donde le indica que requiere RESONANCIA LUMBAR
Y TORACICA, ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES
Y POTENCIALES EVOCADQOS, las cuales se solicitaron al Hospital
General de Tampico (sin respuesta) y al HRAEV “Bicentenario 2010”
de la SSa de Tamaulipas donde nos agenda cita para la resonancia

para el dia 24 de junio 2021, potenciales evocados para el 5 de julio
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78.

debido a que la Dra. no se encontraba laborando. El dia 18 de junio
se realiza prueba PCR Covid... reportando resultado positivo para
Covid, por lo que ya no puede acudir a su cita programada para la
resonancia. El dia 28 de junio 2021 recibo hojas de referencia para
traslado... se envia solicitud al HRAEV “Bicentenario 2010” de la SSa
de Tamaulipas donde nos responden por el momento no se puede
recibir paciente ya que no cuenta con espacio fisico, por lo que se

gueda hospitalizado en el &rea Covid de esta clinica hospital...

77.1 Con lo que se corrobora que no se insistié en su traslado a otra unidad

médica con mayor resolucibn de manejo y apoyo de este personal

administrativo de salud para brindar el manejo idéneo al paciente desde su

ingreso en fecha 7 de junio de 2021, lo cual no acontecio y finalmente fallecio.

También, obra en el expediente clinico, el resumen médico elaborado por

PSP8, con respecto a la atencion de V en la Clinica Hospital del ISSSTE en

Tamaulipas, en el cual sefialé que:

...paciente que ingreso el 7 de junio de 2021 y fallece el 6 de julio de
2021, con 29 dias de estancia hospitalaria ...solicitaron estudio de
Tomografia Axial Computarizada realizada el 7 de junio de 2021 en el
HRAEV “Bicentenario 2010” de la SSa de Tamaulipas ...donde
concluyen: Columna inestable Secundaria a Fractura sacra izquierda
y fractura de apdfisis transversa derecha de L-5, Fractura del
Acetabulo Derecho... El paciente se mantuvo estable hasta el dia 11
de su estancia que inicia con sintomatologia respiratoria por lo que se

realiza Prueba PCR Covid-19 y resulta positivo...
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78.1 Observando que con la tomografia de columna que le efectuaron a nivel
extrainstitucional el 7 de junio de 2021 se describié que presentaba columna
inestable, lo cual era un diagnéstico de manejo inmediato que no se le brindo
durante los 29 dias que permanecié hospitalizado en esa unidad médica y
gue al final fallecié por haberse contagiado de COVID-19, a lo cual tampoco

se le brindé el tratamiento requerido.

79. De lo anterior, en la opinion médica emitida por personal especializado de
esta CNDH, se sefal6 que la atencibn médica brindada a V por parte de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10 fue inadecuada por lo siguiente:

79.1. Del 7 al 20 de junio de 2021, AR1 y AR2, omitieron insistir en el
traslado inmediato de V al siguiente nivel de atencion para la realizacion de
los estudios de gabinete solicitados y su atencion especializada, al ser
reportado con columna inestable, indicar que se le aplicaran las medidas de
precaucién; de proteccion respiratoria; y, de aislamiento, necesarias a V
postrado en cama desde el 7 de junio de 2021, por lo que se contagié con
COVID-19, lo cual causO detrimento en el estado de salud de V,
permaneciendo inadecuadamente durante 13 dias en dicho servicio lo que
conllevé a un elevado riesgo de infeccibn nosocomial por su estancia

intrahospitalaria prolongada, debiendo extremar precauciones.

79.2. Del 21 de junio al 6 de julio de 2021, la atencion médica que se brind6
a 'V por parte de AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, AR8 y AR9, fue inadecuada
porgue, al cursar V con hipoxia severa por insuficiencia respiratoria tipo 1

secundaria a neumonia por SARS COV-2, reportandolo grave, omitieron
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solicitar interconsulta al servicio de medicina interna, valoracién e ingreso a
la unidad de cuidados intensivos, realizar la intubacién orotraqueal, indicar
su traslado urgente a una unidad médica que contara con el personal,
infraestructura y material idéneo para la atencién de V, brindar vigilancia
estrecha por traumatologia y ortopedia, para brindarle el diagnéstico
oportuno y manejo temprano para evitar sus complicaciones, retrasando la
colocacién de la ventilacibn mecéanica asistida, que al momento de su
implementacion ya no le brind6 ninguna mejoria, falleciendo el 06 de julio de
2021, a las 00:01 horas, por insuficiencia respiratoria aguda, neumonia por
SARS COVID-19, traumatismo raquimedular, derivado de la dilacion
injustificada de su atencion especializada para el trauma raquimedular y de
la infeccion por COVID-19.

79.3. AR10 al no subrogar a otras unidades médicas que contaran con
personal y equipamiento requerido, al no contar con personal de salud,
infraestructura, equipamiento idéneo, medicamentos e insumos para Su
atencion integral, debié subrogar su traslado inmediato a otra unidad
hospitalaria con mayor capacidad de resolucién, lo cual no sucedioé ni se
solicité desde su ingreso de manera inmediata, derivado de la dilacion
injustificada de su atencidn especializada para el trauma raquimedular desde
Su ingreso y como consecuencia de la estancia intrahospitalaria prolongada

su contagioé de COVID-19 y que finalmente lo llevé a su deceso.

79.4. Por lo que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10
incumplieron con la Ley General de Salud, con la NOM “Del Expediente
Clinico”, con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencion Médica; con el Reglamento de Servicios
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Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado; con la Guia de Practica Clinica, Diagndstico y Principios del
Tratamiento Quirargico de las Fracturas de Vertebras Toraco-lumbares
secundarias a un traumatismo en el Adulto; con el Catalogo Maestro: IMSS-
675-13; con la literatura médica universal especializada; con el Proceso de
Prevencion de Infecciones para las personas con Covid-19 (enfermedad por
SARS-CoV-2), contactos y personal de la salud, de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, de la Secretaria de Salud; con las Recomendaciones para la
programacion de cirugia en condiciones de seguridad durante el periodo de
transicion de la pandemia COVID-19, Versién 2 de junio de 2020; con el
Lineamiento para la atencion de pacientes por COVID-19 emitido por la
Secretaria de Salud a través de la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad en fecha 14 de febrero
del 2020 y con la Guia para el cuidado de pacientes adultos criticos con
COVID 19- en las Américas, Version 2, de 29 de julio de 2020, Organizacién
Panamericana de la Salud.

79.5. Igualmente, AR10 incumplié con el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; con el
Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado y con el Reglamento para el
Surtimiento de Recetas y Abasto de Medicamentos del Instituto de Seguridad

y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

De haber brindado AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9, a V

un diagndstico y tratamiento oportuno, se le habria otorgado un mejor pronéstico de
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sobrevida, lo cual lamentablemente no sucedio; ya que la columna inestable, es una
entidad clinica de manejo inmediato, el que no se le dio durante los 29 dias que
permanecio hospitalizado en esa unidad médica, ya que la demora en su atencion
elevé la morbimortalidad, aunado a que se contagié de COVID-19, a lo cual tampoco

se le brind¢ el tratamiento requerido y finalmente fallecio.

81. En consecuencia AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10,
incumplieron con el deber de garantizar la atencion médica integral con calidad y
diagndstico temprano, negandole a V un tratamiento oportuno de conformidad con
los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, lo cual tuvo como
consecuencia que se le brindarad una atencién médica inadecuada que afectd su
salud y que derivo en su fallecimiento, contraviniendo lo dispuesto en los articulos
1, 2, fracciones |, Il y V; 23, 27 fraccion lll; 32, 33, fracciones | y Il de la Ley General

de Salud; 8, fracciones 1 y II; 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud.

82.  Por lo anterior, se vulner6 el derecho humano a la proteccion de la salud en
agravio de V, tutelado en los articulos 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales y 10 del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, asi como lo sefialado en la
Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

de las Naciones Unidas.
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B. DERECHO A LA VIDA

83.  V sufrié un accidente automovilistico por lo que fue traslado al HG de la SSa
de Tamaulipas, con un trauma medular y fractura en la L4 y al dia siguiente lo
hospitalizaron en la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, donde permanecio
dos semanas y no obstante, que se solicitd su traslado a tercer nivel, se omitié
insistir en ello y en brindarle una atencién médica adecuada, por lo que el 18 de
junio de ese afo le practicaron una prueba de PCR, la cual dio positivo a COVID-
19, permanecio 16 dias en el area COVID-19 del citado nosocomio, su salud

empeoro y finalmente a las 00:01 horas, del 6 de julio de 2021, V fallecié.

84. El derecho humano a la vida implica que toda persona disfrute de un ciclo
existencial que no puede ser interrumpido por algin agente externo. Las
disposiciones que establecen su proteccién se encuentran previstas en los articulos
6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos y | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

85. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de
doble naturaleza, a saber: el deber del Estado de respetar la vida humana mediante
la prohibicién de su privacion arbitraria; asi como el deber de adoptar todas las
medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida de quienes se
encuentre bajo su jurisdiccion; o bien, que no se les impida el acceso a los medios

que los garanticen.'3

113 CNDH, Recomendacién 53/2022, parrafo 56.
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86. La CrIDH ha considerado que:

El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce
pleno es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos
humanos (). Los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacién
de las condiciones necesarias para que no se produzcan violaciones
de ese derecho inalienable, asi como el deber de impedir que sus
agentes, o particulares, atenten contra el mismo. El objeto y propdsito
de la Convencion, como instrumento para la proteccion del ser
humano, requiere que el derecho a la vida sea interpretado y aplicado
de manera que sus salvaguardas sean practicas y efectivas (effet

utile).114

87. EIl derecho a la vida y a la proteccién de la salud, tienen la profunda
interrelacion y se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencion de la
salud humana;*® en el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que
sirvieron de base para acreditar la inadecuada atenciéon médica brindada a V por
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10, también son el soporte

gue permite acreditar la violacion a su derecho a la vida.

B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

88. Como se precis6é en la opinibn médica emitida por especialistas de este
Organismo Nacional, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10

114 “Caso Zambrano Vélez y otros vs Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia 4 de julio
de 2017, parr. 78y 79.

115 “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2017, parrafo 117.
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fueron omisos en brindar a V una atencion médica adecuada, toda vez que aun
cuando V present6 trauma medular y fractura en la L4 que le provoco parestesia
bilateral de ambas piernas (sensacion de hormigueo o adormecimiento) y que el 9
de junio de 2021 se reportdé con columna inestable secundaria a fractura sacra
izquierda (zona 2 de Denis) y fractura de la apdfisis transversa derecha de L5,
fractura agujero obturador derecho, fractura de la pared anterior de acetabulo
derecho, se omiti6 insistir en su traslado inmediato al siguiente nivel de atencién
para la realizacion de los estudios de gabinete solicitados y su atencion
especializada; de esta forma, indicar medidas de precaucion y de proteccion
respiratoria y aislamiento necesarias por lo que se contagié con COVID-19, lo cual
causO detrimento en su estado de salud, que lo llevé a un riesgo de infeccidn

nosocomial por su estancia intrahospitalaria prolongada.

89. En el presente caso, el personal médico identificado como responsable
debieron valorar adecuadamente a V, y atender la urgencia que presento, a fin de
insistir en su traslado inmediato al siguiente nivel de atencién para brindarle un
servicio integral especializado y haber evitado que se contagiara de COVID-19 y su

salud se agravara con las complicaciones que propiciaron la pérdida de la vida.

90. Determinandose la muerte de V en la nota de defuncién, a las 00:01 horas
del 6 de julio de 2021, causas: “insuficiencia respiratoria aguda, neumonia por SARS

COVI-19, traumatismo raquimedular”.

91. Deloexpuesto, este Organismo Nacional concluye que AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10, vulneraron los derechos a la proteccion de la
salud de V y como consecuencia de ello a la vida, previstos en el numeral 6.1. del

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencién
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Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos y | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre;
en concordancia con los diversos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, 4°,
parrafo cuarto Constitucionales; 1, 2, fracciones |, Il y V; 23 y 27, fracciones llI; 32,
33 fraccidn Il, y 51 parrafo primero de la Ley General de Salud.

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

92. De las evidencias que se allegd esta Comisién Nacional, se advirtié que en
el expediente clinico de la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, algunas

notas médicas no cumplen con la NOM “Del expediente clinico”.

93. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos reconoce el derecho al libre acceso a informaciont?6,

94. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,' parrafo
27, considerd que “(...) el derecho 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.”

95. 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

116 Toda persona tiene derecho al libre acceso a informacion plural y oportuna, asi como a buscar,
recibir y difundir informacién e ideas de toda indole por cualquier medio de expresion.

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

establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.®

96. EI Comité de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales de la Organizacién
de las Naciones Unidas previene que, en materia de salud, el derecho de acceso a
la informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e
ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la
informacion no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos

a la salud sean tratados con confidencialidad”.11®

97. La NOM “Del expediente clinico”, establece que:

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacién del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del
conjunto unico de informacién y datos personales de un paciente, ...
integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-
opticos... mediante los cuales se hace constar... las diversas

intervenciones del personal del &rea de la salud, asi como describir el

118 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
22 de noviembre de 2007, parrafo 68.

119 Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la Asamblea
General de la ONU, el 11de mayo de 2000.
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estado de salud del paciente; ademas de ... datos acerca del

bienestar fisico, mental y social (...)

98. Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en

servicios de salud, esta Comision Nacional consideré que:

la debida integracion de un expediente o historial clinico es una
condicién necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud
pueda ejercer con efectividad el derecho a estar informado para estar
en condiciones de tomar una decision consciente acerca de su salud

y conocer la verdad*?°.

99. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para
recibir todo tipo de informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la
proteccion de los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los
principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b.
Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis realizados
por una instituciéon profesional y especializada en la disciplina médica; c.
Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d.
Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente, y
e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

persona.t?!

120 CNDH. Recomendacién General 29/2017.
121 CNDH, péarrafo 34.
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C. 1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

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

de las personas usuarias de los servicios médicos.

101. No obstante, de las Recomendaciones, el personal médico, 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 atencion oportuna, responsable
y eficiente a las personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la

proteccion de la salud.

102. 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.

103. A fin de que se evite incumplir con los numerales 8, 8.1 y 8.1.3 de la NOM
“Del expediente clinico”, los cuales establecen que “De las notas médicas en
hospitalizacion, 5.10 todas las notas en el expediente clinico deberan contener

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

104. La NOM “Del expediente clinico”, prevé que el expediente clinico:
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Es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la
proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente (...) mediante los cuales se hace constar en
diferentes momentos del proceso de la atencibn médica, las diversas
intervenciones del personal del &rea de la salud, asi como describir el estado
de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del
bienestar fisico, mental y social del mismo (...) los cuales, el personal de
salud deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencién en la atencion médica del

paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables (...)'??

105. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico
constituyen una constante preocupacion para esta Comisién Nacional, ya que
representa un obstaculo para conocer los antecedentes médicos de los pacientes y
su historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de deslindar las
responsabilidades que correspondan, vulnerandose también el derecho que tienen
las victimas y sus familiares a que se conozca la verdad respecto de la atencion
médica que se les proporciona en las instituciones publicas de salud, las cuales son

solidariamente responsables de su cumplimiento.

106. La sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, de la CrIDH,

reconoce que.

(...) la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado,

como un instrumento guia para el tratamiento meédico y fuente

122 prefacio y articulo 4.4. de la NOM-004-SSA3-2012.
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razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las
medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades. La falta de expediente o la deficiente integracion
de éste, asi como la ausencia de normas que regulen esta materia al
amparo de normas éticas y reglas de buena practica, constituyen
omisiones que deben ser analizadas y valoradas, en atencion a sus
consecuencias, para establecer la posible existencia de

responsabilidades de diversa naturaleza.

107. Derivado de todo lo anterior, se observa que de las evidencias de las cuales
se allegd esta Comisidn Nacional, el personal adscrito al Clinica Hospital del
ISSSTE en Tamaulipas, omiti6 establecer el nombre completo y datos de
identificacion en las notas medicas de la atencion brindada a V, en fechas del 7 de
junio al 6 de julio de 2021, por lo que incumplieron con lo establecido en la
normatividad nacional e internacional sobre la integracion del expediente clinico,
vulnerando asi el derecho humano de acceso a la informaciéon en materia de salud

en agravio de V, y sus demas familiares VI1, VI2 y VI3.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORA PUBLICAS DE LA
CLINICA DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, EN TAMAULIPAS

108. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion la

responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10,

provino de una inadecuada atencion médica en agravio de V, que derivo en la

57/ 73



\ W v Comision Nacional de los Derechos Humanos
N 4
~\ y =

Defendemos al Pueblo

violacion al derecho a la proteccion de la salud que repercutié en la pérdida de la
vida de V.

109. Este Organismo Nacional acreditdé que las omisiones atribuidas al personal
médico de referencia constituyen evidencia suficiente para determinar que
incumplieron con su deber de actuar con disciplina, legalidad, obijetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas,
eficacia y eficiencia como personas servidoras publicas en términos de lo dispuesto
por los articulos 7, fraccion I, 1l 'y VIl de la Ley General de Responsabilidades

Administrativas.

110. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccidn
lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional en ejercicio
de sus atribuciones presentara denuncia administrativa ante el Organo Interno de
Control en el ISSSTE, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,

AR9 y AR10, por las irregularidades en que incurrieron en la atencibn médica de V.
D.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL
111. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional:
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
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Estado deberé& prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos, en los términos que establezca la Ley.

112. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por México. Por ello, su cumplimiento
obligatorio no deriva so6lo del mandato constitucional, sino también de los
compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcién y/o ratificacién de
dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe
realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de
los organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la

CrIDH y aquellos que conforman del sistema universal de las Naciones Unidas.

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

114. En la presente Recomendacion ha quedado expuesta la responsabilidad de
las personas servidoras publicas de la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas,
por violacién al derecho a la proteccién de la salud por inadecuada atenciéon médica,

a la vida y acceso a la informacion en materia de salud en agravio de V.

115. Este Organismo Nacional advierte con preocupaciéon que el ISSSTE,

independientemente de las responsabilidades particulares de personas servidoras
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publicas determinadas y que fueron sefialadas en la presente recomendacion,
también se incurrid en responsabilidad institucional, ello toda vez que la Clinica
Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, no contaba con personal de salud,
infraestructura, equipamiento idoneo, medicamentos e insumos para brindar una
adecuada atencion integral a V y tampoco se solicitd su subrogacién a otras
unidades médicas con mayor capacidad de resolucion, que aunado a la dilacién
injustificada de su atencion especializada para el trauma raquimedular que padecia
desde su ingreso y como consecuencia de la estancia hospitalaria se contagi6é de
COVID-19, lo que le provoc6é complicaciones en su estado de salud y finalmente

fallecio.

116. Esta Comisién Nacional advierte responsabilidad institucional a cargo de las
autoridades médicas de la Clinica Hospital del ISSSTE, en Tamaulipas, ya que,
como se sefaldé en la opinibn médica emitida por personal de este Organismo
Nacional, se encuentran omisiones por parte de los médicos del citado nosocomio,
con respecto a los lineamientos de la NOM “Del Expediente Clinico”, como esta
ampliamente descrito en el cuerpo de la presente Recomendacion.

117. Lo anterior constituye, en si misma, una violacion al derecho a la proteccion
de la salud de las y los pacientes, toda vez que representa un obstaculo para
conocer sus antecedentes médicos e historial clinico detallado para su tratamiento,
a fin de deslindar las responsabilidades que correspondan, vulnerandose también,
como ya se indic0, el derecho que tienen las victimas a conocer la verdad respecto

de la atencion médica que se les proporciondé en las instituciones publicas de salud.

118. En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la

violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V y las irregularidades
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sefialadas en el péarrafo precedente, por parte de personal médico de la Clinica
Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, al no integrar debidamente el expediente
clinico, conforme a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y la NOM “Del Expediente Clinico”, a fin de brindar atencion oportuna y
de calidad, a todas las personas derechohabientes, que garantice la no repeticion

de los hechos aqui plasmados.
E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

119. 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 6rgano jurisdiccional competente y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c¢) de la Ley General de
Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacién a los
derechos humanos, atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
que procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que
se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar

las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la Ley.
120. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,

fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,

fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccién VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion Il y
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XXIIl, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccién IV, 111, fraccién |, 112, 126, fraccién VI,
130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso
concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y en consecuencia a la vida de V y al acceso a la informacién
en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3, por lo que se debera inscribir
aV, QVI, VI1, VI2 y VI3, en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, a
fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral, conforme a lo dispuesto en la Ley General de Victimas; para ello, este
Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a la citada

Comision Ejecutiva.

121. Siendo aplicable al caso, lo previsto 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 en diversos criterios de la CrIDH,
se considera que para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional
a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
los principios de restitucidon, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias
de no repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi como identificar, localizar,

detener, juzgar y/o, en su caso, sancionar a los responsables.
122. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la CrIDH resolvié que:
(...) toda violacién de una obligacion internacional que haya producido

dafo comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la

disposicion recoge una norma consuetudinaria que constituye uno de
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los principios fundamentales del Derecho Internacional
contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado (... las
reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las
violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas
solicitadas para reparar los dafios respectivos (...)1%3.

i. Medidas de Rehabilitacion

123. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y a sus
familiares hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de
derechos humanos, de conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62 de la Ley
General de Victimas; asi como del articulo 21 de los Principios y Directrices del
instrumento antes referido. La rehabilitacién incluye “a atencion médica vy

psicologica, asi como servicios juridicos y sociales”.

124. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 fraccién
Il, y 63 de la Ley General de Victimas; y como consecuencia de los hechos materia
de la presente Recomendacion, el ISSSTE debera proporcionar a QVI, VI1, VI2 y
VI3, la atencidn psicoldgica y/o tanatolégica, en caso de que la requieran, la cual
debera otorgarse por personal profesional especializado, atendiendo a su edad y
sus especificidades de género y de forma continua, durante el tiempo que duren los
procedimientos en los cuales tengan competencia para la defensa de los derechos

de la victima.

123 Sentencia de 20 de noviembre de 2014 (Excepciones Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas), parrafo 300 y 301.
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125. Esta atencion deberd brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para QVI, VI1, VI2 y VI3, con su consentimiento, ofreciendo
informacion previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque
diferencial y especializado. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que
sea necesario e incluir la provision de medicamentos, en caso de ser requeridos;
hecho lo anterior, se deberan remitir las constancias con que se acredite su
cumplimiento, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio

segundo.

ii. Medidas de Compensacion

126. Las medidas de compensacion dispuestas por los articulos 27, fraccion lll,
64 de la Ley General de Victimas; la cual consiste en reparar el dafio causado, sea
material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende:
“(...) tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus
allegados, el menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como
las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la

victima o su familia.”??4

127. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econOmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de

derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de oportunidades,

124 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Parrafo 90.
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los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que

hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

128. Para tal efecto, el ISSSTE debera colaborar en el tramite ante la Comision
Ejecutiva de Atencién a Victimas “CEAV”, para la inscripcion en el Registro Nacional
de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2 y VI3, a través de la noticia de hechos
gue se realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté
acompafada 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 a
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a QVI, VI1, VI2
y VI3, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de
Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite

su cumplimiento, ello para dar atencion al punto recomendatorio primero.

iii. Medidas de Satisfaccion

129. 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, fraccidon
IV'y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas; se puede realizar mediante el
inicio de las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las

personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

130. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al ISSSTE, deberan colaborar ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el tramite y seguimiento de la denuncia administrativa que este

Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de Control en el ISSSTE, en
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contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10 del servicio de
Traumatologia y Ortopedia, y de la Direccion de la Clinica Hospital del ISSSTE en
Tamaulipas, a fin de que se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto de
que dicha instancia realice la investigacion respectiva y se resuelva lo que conforme
a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de

Responsabilidades Administrativas.

131. Por lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero el
ISSSTE, debera informar las acciones de colaboracién que efectivamente se
realicen, y se remitan a esta Comision Nacional las constancias que acrediten dicha

colaboracioén, atendiendo los requerimientos de informacion oportunamente.
iv. Medidas de no repeticion

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

humanos no vuelvan a ocurrir.

133. Para tal efecto, es necesario que las autoridades del ISSSTE disefie e
imparta en el plazo de seis meses, después de la aceptacién de la presente
Recomendacion, un curso integral dirigido a todo el personal del area de
Traumatologia y Ortopedia, y de la Direccién de la Clinica Hospital del ISSSTE en
Tamaulipas; en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y
AR10, en caso de continuar laboralmente activas, sobre capacitacion y formacion
en materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,

aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de proteccion a
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la salud, basado en la Guia de Practica Clinica, Diagndstico y Principios del
Tratamiento Quirdrgico de las Fracturas de Vertebras Toraco-lumbares secundarias
a un traumatismo en el Adulto; Catalogo Maestro: IMSS-675-13 y en los Lineamiento
para la atencion de pacientes por COVID-19 emitido por la Secretaria de Salud a
través de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad en fecha 14 de febrero del 2020M; asi como la debida
observancia y contenido de la NOM “Del expediente clinico”, el cual debera ser
efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano y, debera ser
impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

cuarto.

134. Todos los cursos de capacitacion seran impartidos por personal calificado,
especializado y con experiencia demostrada en materia de derechos humanos, a
fin de sensibilizar al personal de ese Instituto que los reciba, en las que se incluya
los programas, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las personas
facilitadoras, listas de asistencia, videos y/o constancias otorgadas a los asistentes.
También se debera mencionar en cada curso, que el mismo se imparte en
cumplimiento de la presente Recomendacion. Hecho lo anterior, se deberan enviar

a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

135. También, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida a todo el personal
de Traumatologia y Ortopedia de la Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, que
contenga las medidas pertinentes de prevencién y supervision, a fin de garantizar

gue se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer los manejos
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médicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional; asi
como para la debida integracion del expediente clinico de conformidad con la NOM
“Del expediente clinico” hecho lo anterior, con el objeto de garantizar su no
repeticion, y se remitan a este Organismo Nacional las constancias que se generen,
entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de cémo se difundié;

ello para acreditar el cumplimiento del punto quinto recomendatorio.

136. De igual forma, en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, se realicen las acciones necesarias para que la
Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, cuente con medicamento para la
sedacion y analgesia, asi como equipos para bombas de infusion, a fin de que se
garantice el disfrute del derecho a la proteccion de la salud de los derechohabientes
con calidad y eficiencia, lo anterior, para dar cumplimiento al punto sexto de la
presente recomendatorio y se envien a esta Comision Nacional las constancias con

gue acredite el cumplimiento.

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

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.
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138. En consecuencia, esta Comisiéon Nacional le formula a Usted, Director
General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado, respetuosamente, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas a V, asi como a
QVI, VI1, VI2 y VI3, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que este acompafiada de los Formatos
Unicos de Declaraciéon disefiados por esa CEAV, y una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a los derechos
humanos descritas y acreditadas en la presente Recomendacion, proceda a la
inmediata reparacién integral del dafio a QVI, VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida
de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, con motivo de la
inadecuada atencién médica que derivo en el deceso de V; hecho lo anterior, se
envien a esta Comisibn Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la CEAV y atendiendo a la Ley General de
Victimas, se debera proporcionar atencién psicologica y/o tanatoldgica a QVI, VI1,
VI2 y VI3, en caso de que lo requieran, por las violaciones a derechos humanos que
dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse por personal
profesional especializado de forma gratuita, inmediata y continua, en un lugar
accesible, con su consentimiento, atendiendo a su edad y necesidades especificas,
durante el tiempo que duren los procedimientos en los cuales tengan competencia

para la defensa de los derechos de la victima; asi como proveerle de los
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medicamentos convenientes a su situacion, en caso de requerirlos; hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite

su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con el Organo Interno de Control en el
ISSSTE, en la presentacion y seguimiento de la denuncia administrativa que este
Organismo Nacional presente en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8, AR9 y AR10, del servicio de traumatologia y ortopedia, y de la Direccion de la
Clinica Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, por la inadecuada atencién médica de
V, asi como, en contra de quien o de quienes resulten responsables, a fin de que
se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto de que dicha instancia realice
la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de
conformidad con los dispuesto por la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, y se remitan a esta Comision Nacional las constancias que

acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se diseiie e imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de proteccion a la salud,
basado en la Guia de Practica Clinica, Diagndéstico y Principios del Tratamiento
Quirdargico de las Fracturas de Vertebras Toraco-lumbares secundarias a un
traumatismo en el Adulto; Catadlogo Maestro: IMSS-675-13 y en los Lineamiento
para la atencion de pacientes por COVID-19 emitido por la Secretaria de Salud a
traves de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad en fecha 14 de febrero del 2020M; asi como la debida

observancia y contenido de la NOM “Del expediente clinico”, dirigido a todo el
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personal del area de Traumatologia y Ortopedia, y de la Direccién de la Clinica
Hospital del ISSSTE en Tamaulipas; en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG, AR7, ARS8, AR9 y AR10, en caso de continuar laboralmente activas. El curso
debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con
la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano y, debera
ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia
en derechos humanos; en el que se incluyan los programas, objetivos, actividades,
bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y/o
constancias otorgadas a los asistentes. Hecho lo anterior, se deberan enviar a esta

Comisién Nacional las pruebas que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal de
Traumatologia y Ortopedia; asi como de la Clinica Hospital del ISSSTE en
Tamaulipas, que contenga las medidas adecuadas de prevencién y supervision, a
fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de
satisfacer los manejos médicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional
e internacional, asi como para la debida integracién del expediente clinico de
conformidad con la NOM “Del expediente clinico”; hecho lo anterior, con objeto de
garantizar su no repeticion, y se remitan a este Organismo Nacional las constancias
que se generen para acreditar el cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de

la circular y la descripcién de cdmo se difundio.

SEXTA. En un plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se realicen las acciones necesarias para que la Clinica
Hospital del ISSSTE en Tamaulipas, cuente con medicamento para la sedacion y

analgesia, asi como equipos para bombas de infusion, a fin de que se garantice el

71/ 73



Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 C O

Defendemos al Pueblo
disfrute del derecho a la proteccion de la salud de los derechohabientes con calidad
y eficiencia, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que acredite

su cumplimiento.

SEPTIMA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decisién que
fungirhA 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.

139. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito fundamental tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida 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, dentro de sus
atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de

que se trate.

140. De conformidad con 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 de los quince

dias habiles siguientes a su notificacion.

141. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su

caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se
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envien a esta Comision Nacional, en el plazo de quince dias habiles siguientes a la

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

142. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, deberan 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 de los Derechos Humanos, ante ello este Organismo
Nacional solicitar4 al Senado de la Republica 0 en sus recesos a la Comision
Permanente, que requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de

Su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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