Comision Nacional de los Derechos Humanos

¥ S \ RECOMENDACION NO. 268/2023.
WV
\, V Y SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
hN V4 DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE LA
C H SALUD Y LA VIDA, AL TRATO DIGNO Y AL ACCESO

A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
PERJUICIO DE Vi1, QVI1 Y VI2 EN LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “SAN JOSE” Y EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 20 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LA
CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA.

Defendemos al Pueblo

Ciudad de México, a 30 de noviembre de 2023.

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

PRESENTE

Apreciable sefor Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3 primer parrafo;
4, 6 fracciones I, Il y IlI; 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 contenidas en el
expediente CNDH/4/2020/10656/Q, relacionado con la atencion brindada a V en el

Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y/o datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccién

Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo
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de la Ley de esta Comision 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, 3,9y 11
fraccion VI, 16, 113 fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117 parrafo primero de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicay, 1, 6, 7, 16, 17,
y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Esa informacibn se pondrd en conocimiento de la autoridad
recomendada, en un listado adjunto en el que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el deber de dictar las respectivas medidas de proteccion de

esos datos.

3.Para una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y/o abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los

hechos, son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima V1
Victima indirecta \Vi
Quejosa y Victima Indirecta QVI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Opinion Médica emitida por la
Coordinacion General de Opinién Médica
Especialidades Cientificas y
Técnicas

4.En la presente Recomendacion, la referencia a distintas instituciones e
instrumentos legales se hara con siglas, acronimos y/o abreviaturas a efecto de
facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:
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Nombre Abreviaturas
Comision Nacional de los Derechos Humanos CNDH/ Comlsmn
Nacional
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos CPEUM
Fiscalia General de la Republica FGR

Guia de Practica Clinica Evaluacion, Diagnostico y
Tratamiento de Anemia secundaria a Enfermedad Renal
Croénica

Guia IMSS-403-10

Guia para el cuidado critico de pacientes adultos graves
con coronavirus (COVID-19) en las Américas, actualizada.

Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacion Guia COVID
Mundial de la Salud
Instituto Mexicano de Seguro Social IMSS
Unidad Médica de Alta Especialidad “San José” Puebla,

UMAE
Puebla
Hospital General de Zona Numero 20 “La margarita”, HGZ 20
Puebla, Puebla.
Ley General de Salud LGS
Ley del Seguro Social LSS

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 vy
Hospitales de Alta Especialidad en fecha de 14 de febrero
del 2020

Lineamiento COVID

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico

NOM-004-SSA3-
2012

Unidad de Medicina Familiar No. 2

UMF 2

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto

Mexicano del Seguro Social

Reglamento IMSS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacién de Servicios de Atenciéon Médica

Reglamento de la
LGS
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|. HECHOS

5. El 23 de julio de 2020 se recibio en esta Comision Nacional la comparecencia de
QVI ante la Comision de Derechos Humanos del Estado de Puebla en la que refirié
gue el dia 6 de mayo de ese afo a las 15:00 horas, V1 fue trasladado de la UMAE
al HGZ 20 con el objetivo de bridarle atencion especializada toda vez que padecia

de insuficiencia renal cronica.

6. Una vez que arribé al HGZ 20 en la misma fecha, QVI refirié al personal médico
gue V1 necesitaba que le realizaran una hemodidlisis, por lo que fue ingresado
indicAndole que probablemente tenia neumonia. En el turno nocturno de la misma
fecha QVI tuvo conocimiento de que su hijo seguia sin recibir la hemodidlisis que
necesitaba, informandole el personal médico de ese hospital que le realizarian
estudios a V1, que se encontraba delicado por lo que también le realizarian estudio

COVID-19, QVI reiterd que su hijo necesitaba una hemodialisis.

7. El dia 7 de mayo a las 10:30 de la mafiana le informan a QVI que hasta las 15:00
horas de ese dia le realizarian a V1 la hemodidlisis. A las 13:00 horas del mismo
dia, el personal médico le inform6 a QVI que V1 esta estable y con suministro de
oxigeno, reiterandole que hasta las 15:00 horas le realizarian la hemodialisis, pero
gue su hijo estaria bien. Finalmente, a las 16:30 horas de ese dia QVI es informada

de la muerte de V1 debido a un “potasio de 7”, que su corazon no resistio.

8. Debido a lo anterior, y en virtud que la parte quejosa adujo6 la existencia de actos
y omisiones que constituyen arbitrariedades de tipo médico, esta CNDH radicé el
expediente de queja CNDH/4/2020/10656/Q, al advertir presuntas violaciones a los
derechos humanos de V1 atribuibles al personal médico de la UMAE y del HGZ 20,
por lo que se solicité el informe y copia de los expedientes clinicos respectivos al

IMSS y se realizaron diversas diligencias para esclarecer los hechos, cuya
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valoracion légico-juridica es objeto de analisis en el capitulo de consideraciones de

esta Recomendacion.
Il. EVIDENCIAS

9. Oficio V1/002154 de fecha 23 de julio de 2020 mediante el cual el Primer Visitador
General de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Puebla remite la
comparecencia de QVI ante esa Comision en la que presentd queja por actos y

omisiones presuntamente violatorias a derechos humanos de V1.

10. Acta circunstancia de fecha 07 de diciembre de 2020 que da fe a la
comunicacion telefénica sostenida por personal de esta CNDH con QVI en la que

ratifico el contenido de su queja;

11. Correo electronico de fecha 15 de enero de 2021 mediante el cual personal del
Area de Atencion a Quejas CNDH del IMSS, remite la informacion solicitada por
personal de esta CNDH con motivo de la integracion del expediente materia de esta

Recomendacion, entre las cuales se refieren las siguientes constancias:

11.1 Oficio 6.702/DIR.0260/2020 de fecha 22 de diciembre de 2020 suscrito por
el director de la UMF 2, en el que se adjunta la siguiente documentacion:

11.1.1 Nota Médica y Referencia de fecha 06 de mayo de 2020 sin hora,
suscrita por PSP3;

11.1.2 Estudio epidemiolégico de caso sospechoso de enfermedad

respiratoria viral de fecha 06 de mayo de 2020 sin hora;

11.1.3 Reporte de resultados de PCR de fecha 11 de mayo de 2020 que
reporta resultado negativo a COVID-19;
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11.1.4 Referencia y contra-referencia del servicio de Urgencias de fecha
27 de abril de 2020 sin fecha, suscrita por PSP1;

11.1.5 Oficio nimero 220101200200/DIR/561/2020 de fecha 21 de
diciembre de 2020 mediante el cual el Director del HGZ 20 informa, entre
otras cosas, que con motivo de los hechos no se inicidé investigacion

administrativa toda vez que no existe responsabilidad médica.

11.2 Expediente Clinico de V1 referente a la atencion médica que se le brind6

en el HGZ 20, en el que obran las siguientes constancias:

11.2.1 Triage y Nota Inicial del Servicio de Urgencias de fecha 06 de mayo

de 2020 a las 16:14 horas, sin nombre del personal médico que la elaboro;

11.2.2 Nota de Evolucién de turno nocturno de fecha 07 de mayo a las
00:30 horas, elaborada por AR3;

11.2.3 Nota de Ingreso de Medicina Interna Guardia Nocturna de fecha 07

de mayo de 2020 a las 13:00 horas, suscrita por AR4;

11.2.4 Nota de Interconsulta del servicio de Infectologia de fecha 07 de
mayo de 2020 a las 13:10 horas, suscrita por AR5. Nota de Defuncion por
el servicio de Medicina Interna de fecha 07 de mayo a las 17:30 horas,
elaborada por PSP4. Nota de Admision Médica Continua de fecha 06 de

mayo de 2020, suscrita por AR1;

11.2.5 Descripcion de tomografia de térax simple de fecha 06 de mayo
de 2020 a las 23:07 horas;

11.2.6 Indicaciones Médicas de fecha 06 de mayo de 2020 a las 17:05

horas, suscrita por AR2,;
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11.2.7 Registros Clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de

enfermeria de fecha 06 de mayo de 2020;
11.2.8 Rol de Hemodiélisis de fecha 07 de mayo de 2020;

12. Oficio numero 095503614033/144 de fecha 09 de septiembre de 2021 suscrito
por la Jefa de Area de la Direccién Juridica del IMSS, en el que informa que la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del IMSS emiti6 acuerdo de
fecha 27 de mayo de 2021 en sentido improcedente respecto de los hechos materia

de la queja, adjuntando al mismo:

12.1 Acuerdo de la Comision Bipartita de Atencidén al Derechohabiente del
IMSS sobre los hechos materia de la presente Recomendacion en la que

determino que la queja es improcedente desde el punto de vista médico.

13. Opinién Médica de fecha 21 de junio de 2022, emitida por personal de esta
Comisién Nacional en la que se concluyé que la atencion brindada a V1 en la UMAE

y el HGZ 20 del IMSS fue inadecuada, trascendiendo a su fallecimiento.

14. Acta Circunstanciada de fecha 24 de agosto de 2023 que hace constar la
comunicacion sostenida con QVI en la que sefiala que con motivo de los hechos se

present6 denuncia en la FGR.

15. Fe de hechos de 16 de octubre de 2023 que hace constar la recepcion de

documentacion por medios electronicos por parte de QVI.

16. Fe de hechos de 26 de octubre de 2023 que hace constar el informe por parte
de la Coordinadora de Programas del IMSS sobre el estatus laboral de las
autoridades responsables sefialadas en la presenta Recomendacién y que con

motivo de los hechos no se inici6 investigacion de indole administrativa.

7145



f Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

l1l. SITUACION JURIDICA

17. El 21 de diciembre de 2020 el Director del HGZ 20 informé a esta CNDH que
con motivo de los hechos materia de esta Recomendacion no se inicié investigacion

administrativa toda vez que no existe responsabilidad médica.

18. Con motivo de los hechos se present6 ante la Fiscalia General de la Republica
denuncia en contra del personal médico del HGZ 20, integrandose la C.I. la cual

actualmente se encuentra en proceso de integracion.

19. El caso de V1 fue sometido a consideracion de la Comisién Bipartita de Atencion
al Derechohabiente del IMSS, la cual el 27 de mayo de 2021 emitié Acuerdo en la
gue determino que la queja era improcedente desde el punto de vista médico dado
que el personal médico involucrado “cumplié con lo sefialado en el Articulo 51
Capitulo IV de la Ley General de Salud”.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

20. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/4/2020/10656/Q, en términos del articulo 41 de la Ley de este
Organismo Auténomo y con un enfoque légico-juridico de maxima proteccion de las
victimas, asi como de los estandares nacionales e internacionales en materia de
derechos humanos, los precedentes emitidos por esta CNDH y los criterios
jurisprudenciales aplicables tanto de la SCJN como de la CrIDH, se conté con
medios de conviccidon que permiten acreditar violaciones a los Derechos Humanos
a la Proteccion de la Salud, a la Vida y Trato Digno, asi como al Acceso a la
Informacidén en materia de Salud en agravio de V1, atribuibles a personas servidoras
publicas adscritas a la UMAE y al HGZ 20 en la ciudad de Puebla, Puebla, ambos
del IMSS, en razo6n de los siguientes argumentos:
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A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V1

21. El articulo 4° parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. Al
respecto, la SCJN sefala que el derecho de proteccién de la salud se traduce en la
obtencién de un determinado bienestar general integrado por el estado fisico,
mental, emocional y social de la persona, y que por otro lado este derecho tiene una
faceta social o publica que consiste en el deber del Estado de atender los problemas
de salud que afectan a la sociedad en general, asi como establecer los mecanismos

para que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud.?

22. La CrIDH ha sefialado que el derecho humano a la salud es fundamental e
indispensable para el ejercicio adecuado de los demas derechos, por lo que todo
ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le
permita vivir dignamente, entendida la salud no solo como la ausencia de afecciones
o enfermedades, sino también como un estado completo de bienestar fisico, mental
y social derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un
balance integral;?> como parte del acceso al derecho a la salud, también ha sefialado
“‘que todos los servicios, articulos e instalaciones de salud deben cumplir con

requisitos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad™.

23. 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

1 SCJN, Semanario Judicial de la Federacion, Primera Sala, Décima Epoca, la./J. 8/2019,
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL, Registro
digital: 2019358.

2 CrIDH. Caso Britez Arce y Otros Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16
de noviembre de 2022. pérr. 60.

3 CrIDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de
marzo de 2018, parr. 120.
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como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes,

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

24. La SCJN ha sefialado que entre los elementos que comprenden el derecho 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.”

A.1 VIOLACION A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V1 EN EL IMSS

< Antecedentes clinicos de V1

25.V1 era un adulto joven que al momento de los hechos contaba con los
antecedentes patolégicos de importancia de lesién renal créonica KDIGO 56
secundaria a hipoplasia renal bilateral,” que amerito manejo sustitutivo de la funcién
renal a partir del afio 2015 con didlisis peritoneal por cinco meses, posteriormente
se cambio tratamiento sustitutivo con hemodialisis mediante fistula arteriovenosa en

agosto de 2019, epilepsia desde 2017 en control, hipertension arterial sistémica de

4 CNDH. Recomendaciones 161/2023, 92/2022, parr. 18, 28/2021, parr. 32, 5/2021, parr. 21,
52/2020, parr. 42, CNDH, Recomendacién 30/2021, parr. 35, 28/2021, parr. 32; 47/2019, parr. 34;
26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 16; 1/2018, péarr. 17; 56/2017, pérr. 42; 50/2017,
parr. 22; y 66/2016, parr. 28.

5“Derecho a la Salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.”
Semanario Judicial de la Federacidn, abril de 2009, registro 167530.

6 Las guias KDIGO se basan en la clasificacion de la ERC (enfermedad renal crénica) segun la
funcién renal calculada con la medicién del filtrado glomerular estimada, ademas de la presencia de
albumina en la orina. La clasificacién 5 hace referencia a una falla renal la cual requiere como
tratamiento alguna modalidad dialitica.

" Se define como la disminucién en el nimero de nefronas, a menudo solo un 20-30% del nimero
normal, asociada con hipertrofia glomerular y tubular, y alteraciones en la membrana basal y la
capsula de Bowman. En la préctica clinica hablamos de hipodisplasia renal ante un paciente con
unos riflones pequefios, mal diferenciados o hiperecogénicos, de origen congénito.
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cinco afios de evolucidén, cirugia de paratiroides por paratohormona hipertréfica y

alérgico a la hioscina.®

26. Las Naciones Unidas han sefialado que algunas personas y algunos grupos se
ven mucho mas expuestos que otros a estos riesgos, debido a sus caracteristicas
sociales y demograficas, nivel econémico, estado fisico, edad, entre otros factores
interseccionales, por ello, la vulnerabilidad representa una elevada exposicion a
determinados riesgos, junto con una capacidad reducida para protegerse o

defenderse de ellos y hacer frente a sus consecuencias negativas.®

27. Los antecedentes clinicos de V1 asi como sus morbilidades descritas,
constituyeron factores que debieron ser considerados en todo momento por el
personal médico que brindé atencién médica en la UMAE y en el HGZ 20 lo cual no
sucedid, colocandolo en un mayor riesgo mayor afectando su salud y provocandole

la muerte, de la forma que sera descrita en los siguientes apartados.
A. 2. INADECUADA ATENCION MEDICA A V1

28. El 27 de abril de 2020 a las 15:18 horas, V1 acudié a la UMF 2 al servicio de
Urgencias donde fue valorado por PSP1, médica adscrita a ese servicio quien refirio
gue V1 le narr6 que desde hacia 5 dias habia presentado hipertemia'® cuantificada
de 40.2°c, habia acudié a hemodidlisis la cual se le realiz6 de manera

extrainstitucional y posteriormente inici6 con sensacion de escalofrios, malestar

8 Es un antiespasmadico, estos farmacos contienen y alivian espasmos, se utiliza en el tratamiento
de las molestias y el dolor causados por espasmos abdominales.

9 Naciones Unidas, Oficina Internacional del Trabajo, Proteccidn Social Justicia Social, Una Inversion
Durante Todo el Ciclo de Vida, Ginebra, 2003, pp. 2-3. Disponible en linea:
https://www.ilo.org/public/english/protection/download/lifecycl/ciclodevida.pdf consultado el 14 de
septiembre de 2023.

10 Aumento de temperatura.
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general, artralgias!!, mialgias!?, odinofagia'®, y sintomatologia gastrointestinal,
manifestd tener tenesmo vesical'* y disuria'®. A la exploracion fisica lo encontré con
temperatura elevada de 39.3°c, tension arterial elevada 145/82 mmHg*®, frecuencia
cardiaca elevada de 127 latidos/minuto'’, frecuencia respiratoria elevada de 22
respiraciones/minuto’®; sefialé resultados de laboratorio que mostraron urea
elevada de 128 mg/dL'®, Bun elevado de 60 mg/dL?°, creatinina elevada de 15.5
mg/dL?!, hemoglobina disminuida de 6 g/dI??>, hematocrito disminuido de 18.9%23,
leucocitos disminuidos de 2.9 10x3ml?4, neutréfilos elevados 89.4%2°, linfocitos
disminuidos de 4.81%72%, plaquetas disminuidas de 62,000%” y en el resultado de la
radiografia de torax observo cardiomegalia, ademas de contar con criterios de
transfusion como lo fueron hemoglobina de 6 g/dl y un hematocrito de 18.9%, por lo

gue fue remitido al HGZ 20.

29. En el mismo dia en el HGZ 20, V1 fue valorado por PSP2 e ingresado con
diagnéstico de anemia grado Il OMS?8, apoyo transfusional, infeccién del tracto
urinario y egresado del HGZ 20 en la fecha del 29 de abril de 2020 a las 13:00 horas,

11 Dolor articular.

12 Dolor muscular.

13 Dolor en la faringe posterior que se produce con la deglucién o sin ella.
14 Sensacion persistente de ganas de orinar tras haber finalizado miccion.
15 Dolor al orinar.

16 Normal: 120/80 mmHg.

17 Normal: 60-100 latidos/minuto.

18 Normal 16-20 respiraciones/minuto.

19 Normal: 18-55 mg/dL.

20 Normal: 7.0-18 mg/dL.

21 Normal:0.57-1.2 mg/dL.

22 Normal: 12.20-18.1 g/dl.

2 Normal: 37.7-53.7%.

24 Normal: 4.6-10.2 10x3ml.

25 Normal: 60-80%.

26 Normal: 20-30%.

27 Normal: 142,000-424,000.

28 Hemoglobina de 6-7.9 g/DI, considerada como grave.
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con diagnéstico de anemia corregida, ERC KDIGO 5 en HD,?®%infeccion del tracto
urinario, sindrome anémico que requirié transfusion de 2 Ul de paquete globular en

su internamiento.

30. De acuerdo con la Opiniébn Médica las acciones de PSP1 y PSP2 fueron
adecuadas dado que debido a la sintomatologia de V1 requeria de transfusion

sanguinea, conforme a lo sefialado por la Guia IMSS-403-10%.

31. El 06 de mayo de 2020 a las 06:26 horas, V1 acudi6 a la UMF 2 siendo valorado
por PSP3 en el servicio de Triage y Urgencias a quien refirido presentar tos seca
inicial y posteriormente expectorante de cuatro dias de evolucién, que se acompafioé
con disnea,?! fiebre no cuantificada, escalofrios y mialgias; por lo que esa médica
le prescribié prazosina,®? telmisartan3 y calcio, a la exploracion fisica lo encontrd
con tension arterial elevada de 146/88 mmHg, frecuencia cardiaca elevada de 124
latidos por minuto, frecuencia respiratoria elevada de 23 respiraciones por minuto,
temperatura elevada de 38.7°c, SO2 87% disminuida3®*, palidez de tegumentos,
estigmas de insuficiencia renal sin especificar cuales, faringe hiperémica3®, campos
pulmonares aireados, movimientos ventilatorios disminuidos con estertores basales,

abdomen asignolégico®®, integrando los diagndsticos de infecciéon respiratoria

29 Enfermedad renal KDIGO 5 en hemodidlisis.

30 La transfusion de glébulos rojos esta indicada en pacientes con anemia aguda y grave asociada a
inestabilidad hemodindmica, hemdlisis aguda o sepsis severa.

31 Dificultad para respirar.

32 Antihipertensivo que funciona al relajar los vasos sanguineos para que la sangre pueda fluir mas
facilmente a través del cuerpo.

33 Antihipertensivo no-peptidico.

34 Saturacién normal de 95%.

35 Enrojecida.

36 Sin datos patoldgicos.
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inferior aguda, enfermedad renal crénica KDIGO 5 en tratamiento de hemodidlisis,

sindrome anémico®’, probable neumonia viral®,

32. En la misma fecha, PSP3 indico el traslado de V1 en ambulancia al servicio de
Urgencias de la UMAE a fin de que recibiera atencion especializada, refiriéndolo
con prong@stico reservado, urgencia real para tratamiento especializado con las
indicaciones de: pasar a modulo respiratorio area de aislamiento; como medidas
generales: posicion semifowler, oxigeno con puntas nasales, monitorizacion de
signos vitales; solucion salina al 0.9% para mantener vena permeable; como
medicamentos metamizol®®, olsetamivir®®, amoxicilina*!, riesgo alto de caida;
traslado en ambulancia por ser paciente sospechoso. De acuerdo con la Opinion
Médica el tratamiento por PSP3 fue adecuado pues V1 era un paciente con
comorbilidades importantes que requerian manejo especializado en un hospital de

segundo nivel, ademas de que cumplia con los criterios de sospecha de COVID-19.

33. En ese sentido V1 fue trasladado en ambulancia al servicio de Admision Médica
Continua de la UMAE donde el 06 de mayo de 2020 a las 14:15 horas fue valorado
por AR1, quien en resumen médico refirié6 Unicamente que se trata de masculino de
28 afios de edad, que se le realiz6 protocolo de estudio de COVID-19, sin mencionar

en que consistié y reporto estudios de laboratorio con elevacion de DHL 4294°y CK

37 Es la disminucion de la masa eritrocitaria por debajo de los valores necesarios para un transporte
Optimo de oxigeno a los tejidos; los sintomas y signos especificos del sindrome anémico son
consecuencia de este hecho y de las respuestas cardiovasculares compensadoras segun la
gravedad y la duracién de la hipoxia.

38 En pacientes que se presentan durante la fase aguda de enfermedad por virus influenza con datos
clinicos sugerentes y ocupacion alveolar evidente, con cultivos bacterianos negativos de vias
respiratorias y sangre.

3% Antipérico-analgésico.

40 Antiviral.

41 Antibiotico.

42 Deshidrogenasa lactica normal: 120-246 UI/L.
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53443, por lo que se decidié su envi6 al HGZ 20 para el seguimiento de padecimiento
de insuficiencia renal crénica en hemodidlisis. La Opinion Médica resalta que AR1
en su resumen clinico, en ningin momento indicé que V1 habia sido enviado para

realizacion de hemodialisis de urgencia.

34. En el expediente clinico de V1 obran los resultados de laboratorio de los
estudios realizados en fecha 06 de mayo de 2020 a las 10:30 horas, en los cuales
sobresale los resultados de creatinina de 16.34 mg/dL, urea de 139.9 mmg/dL,
nitrogeno ureico 65.4, de los marcadores de inflamacion la DHL de 429 UI/L,
creatinfosfoquinasa de 534 UI/L*4, con relacion a electrolitos séricos elevacion de
potasio a 6.9 mmol/L*®, a nivel hematol6gico con disminucién de hemoglobina a 8.0
g/dl, del hematocrito 25.9%, plaquetas 72 10x3/ml, linfocitos 9%, elevacion de
neutréfilos 86%%° y tiempo de coagulacion alargados con tiempo de protombina de
18.4 seg.*’, INR 1.35%, tiempo de tromboplastina de 44.6 seg*°.

35. Es preciso sefalar que V1 era un paciente con insuficiencia renal cronica KDIGO
5; es decir, en falla renal terminal, presentado ademas otros padecimientos como
anemia moderada e hipertension arterial sistémica de forma cronica que lo
colocaban en especial vulnerabilidad con alto riesgo a deteriorarse; asimismo, con
base en las notas médicas del expediente clinico de V1 se desconoce cuando fue
gue se le realizo la dltima hemodidlisis y que presento cifras a mas del triple de los
valores de referencia de creatinina, urea, nitrégeno ureico y elevacion importante de

potasio a 6.9 mmol/L, cifra que se considera universalmente como indicacion para

43 Creatinfosfoquinasa normal: 32-294.

4 Normal de 32-294 UI/L.

4 Normal: 3.5-5.5 mmol/L.

46 Normal: 60-80%.

4 Normal: 13-16.4 seg.

48 Indica el tiempo que tarda en coagularse la sangre de una persona, en condiciones normales este
esigual a 1.

49 Normal: 25-35 seg.
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realizar una emergencia dialitica®, lo que implicé que V1 presentara una mayor
morbilidad y mortalidad, ante esta situacion ante esta situacion era indispensable
que a V1 se le realizara una hemodidlisis de urgencia, ya que AR1 contaba con
criterios objetivos para llevarla a cabo; la Opinion Médica refiere que se desconoce
la causa o motivo por la cual AR1 omitié realizar la hemodialisis a V1 en ese hospital
de tercer nivel, que cuenta con los recursos para poder llevarla a cabo, también
omiti6 establecer durante la estancia de V1 en la UMAE, medidas
antihiperkalemicas; es decir, tratamiento que tiene como fin la disminucion de los
niveles de potasio, tampoco se hizo referencia a las medidas y manejo médico que
continuaron o se modificaron al haber sido referido V1 como paciente sospechoso
de COVID-19 o si en su caso, se descarté el diagnostico ya que tampoco lo

establecié como diagndéstico de egreso.

36. En las notas médicas suscritas por AR1 se evidencio la falta de descripcion del
interrogatorio, la exploracion fisica, el plan de manejo, tratamiento medico
establecido, prondstico de V1, que en el caso era necesario por la morbilidad de V1
y su especial situacion de vulnerabilidad. Existe evidencia de que AR1 remitié a V1
al HGZ 20 para el seguimiento de su padecimiento de insuficiencia renal crénica en
hemodialisis; sin embargo, la Opinion Médica advirtié que no existian notas médicas
en las que se refiriera el hospital al que se remitia su atencion, la interpretacion
completa de los estudios de laboratorio y gabinete realizados, medidas generales y

tratamiento médico indicado, tampoco se hizo mencion de las medidas y manejo

%0 La bibliografia médica sefiala que la urgencia dialitica se define como la necesidad de realizar
terapia de reemplazo renal en las proximas horas con el fin de evitar complicaciones graves para la
integridad del organismo o incluso la muerte; que una de las principales causas de urgencia dialitica
es la hiperpotasemia, que es la elevacién de potasio, definida como una concentracion sérica de
potasio mayor de 5.5 mmol/L en presencia de insuficiencia renal. Hasta 6 mmol/L se considera leve,
6.5 mmol/L es moderada y mayor a 6.5 mmol/L se clasifica como grave. Tambien se considera grave
sin importar el valor, si se acompafia de cambios electrocardiograficos asociados a hiperpotasemia
como son ondas T picudas de V1 a V4, bloqueos auriculoventriculares, ensanchamiento de QRS,
arritmias ventriculares, fibrilacion ventricular o asistolia.
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con que se refirid a V1 al HGZ 20, especialmente si requeria una hemodidlisis de
rescate, asi como la razén por la cual no se realiz6 en esa UMAE, siendo un hospital

de tercer nivel.

37. En el mismo dia a las 16:14 horas, V1 fue ingresado al HGZ 20 donde fue
valorado por AR2 en el servicio de Triage y Urgencias, quien menciono que V1 fue
remitido por la UMAE por dificultad respiratoria con antecedentes personales y
patologicos ya referidos, reportandolo con tension arterial disminuida de 110/70
mmHg y una saturacién de oxigeno de 98% estableciendo en Triage en amarillo®?,
observandolo consciente, orientado en las 3 esferas, con palidez de tegumentos,
coloracion ocre de piel, torax con campos pulmonares con disminucién del murmullo
vesicular en region basal derecha y estableci6 como impresion diagnéstica
enfermedad renal cronica en hemodialisis, a descartar derrame pleural y probable
sindrome anémico; narr6 que informé al familiar la necesidad de ingreso hospitalario

del agraviado ya que se encontraba delicado.

38. Al respecto, AR2 como plan lo ingreso6 a observacién con indicaciones de ayuno,
solucién salina 1000 cc para 24 horas, omeprazol®?, furosemida®3, prazosina®*,
telmisartan®®, fenitoina®®, calcitril®’, metoprolol®®, levotiroxina®®, cuidados generales

de enfermeria, signos vitales por turno; asimismo, solicité laboratorios de control de

51 Esa clasificacion establece que el paciente presenta condiciones médicas en las cuales puede
deteriorarse, llegando a poner en peligro su vida o la funcién de alguna extremidad, asi como
reacciones adversas que pueda presentar el paciente al tratamiento establecido, por lo que, existen
riesgos de complicacion o secuelas de la enfermedad o lesién sino recibe la atencion
correspondiente.

52 Protector de mucosa gastrica.

53 Diurético.

54 Antihipertensivo.

%5 Antihipertensivo.

%6 Antiepiléptico.

57 Vitamina D3.

%8 Bloqueador del receptor B;.

%9 Hormona tiroidea.
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biometria hematica, electrolitos séricos, quimica sanguinea y tomografia simple de
térax, posicion semifowler estricto, vigilar estado de alerta y colocacion de oxigeno

con puntas nasales a 3 litros por minuto.

39. La Opinién Médica resalto que al ingreso de V1 a ese hospital, AR2 desestimo
la urgencia de su atencion sin realizar una adecuada anamnesis.®° Refirié que
aunque se solicitaron estudios de laboratorio y gabinete no lo hizo de manera
urgente, ademas de omitir requerir marcadores inflamatorios como DHL, CPK®?,
PCR?®2, fibrindgeno, tiempos de coagulacién y gasometria arterial ante un caso
sospechoso de COVID-19 e indicar medidas como aislamiento, control estricto de
liquidos vy filtracion glomerular ante un paciente con insuficiencia renal cronica,
estudios y medidas indispensables para establecer estado clinico y normar manejo

a seqguir.

40. El 07 de mayo de 2020 a las 00:30 horas V1 fue valorada por AR3 en el turno
nocturno del servicio de Urgencias del HGZ 20, quien reporté que V1 cursaba con
8 horas de estancia intrahospitalaria en ese servicio con los diagnésticos de
neumonia probable, secundaria a enfermedad por COVID-19, enfermedad renal
cronica estadio V1 en hemodidlisis, hipertension arterial y crisis convulsivas.
Mencioné los resultados del estudio de laboratorio realizados un dia anterior en el
gue se aprecio glucosa disminuida de 62 mg/dL, urea elevada de 149.8 mg/dL,
creatinina elevada de 17.35 mg/dL, potasio elevado de 5.8 mmol/L, hemoglobina
disminuida de 8.34 g/dl, hematocrito disminuido de 25.2%, plaquetas disminuidas

de 55,000, neutrdéfilos elevados de 82.6 10x3/ul; a la exploracion fisica reportd

% Proceso de la exploraciéon clinica que se ejecuta mediante el interrogatorio para identificar
personalmente al individuo, conocer sus dolencias actuales, obtener una retrospectiva de él y
determinar los elementos familiares, ambientales y personales relevantes.

61 Creatinfosfoquinasa.

62 Reaccion en cadena de la polimerasa.
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campos pulmonares con murmullo vesicular disminuido infraescapular y medial
bilateral con crépitos audibles de predominio izquierdo, canalizandolo al area de
aislamiento y solicitd laboratorios de biometria heméatica, y marcadores de
inflamacién de deshidrogenasa lactica, ferritina, Dimero D, CPK, CKMB®2 e hizo
mencién que en la tomografia de térax observé imagen de vidrio despulido de
predominio derecho, solicitando a la Subdireccion Médica de ese hospital el

internamiento intrahospitalario de V1 por probable enfermedad de COVID-19.

41. AR3 mencion6 que V1 presentaba un prondstico reservado a evolucion,
indicando medidas generales posicion de semifowler, vigilar patrén ventilatorio,
estado hemodinamico, signos vitales cada 6 horas, oxigeno a 3 litros por minuto por
canula nasal, vigilar y mantener eutermia®, vigilancia de datos de sangrado,
mascarilla N95 permanentemente, aislamiento, manejo de solucién glucosada al
50% intravenosa de dosis Unica, solucion mixta de 250cc intravenosa para 224
horas y como medicamentos omeprazol, furosemida, prazocin®, telmisartan,
fenitoina, metoprolol, levotiroxina, enoxaparina® y paracetamol; también solicitd

cruzar y tipificar 8 concentrados plaquetarios.

42. De acuerdo con la Opinion Médica, aunque ARS3 inicié protocolo y manejo por
ser V1 paciente COVID-19 en la nota de evolucién correspondiente desestimo la
gravedad de las cifras de azoados como lo son la urea, creatinina, potasio el cual
se mantuvo alto, la presencia de neutréfilos elevados indicativos de proceso

infeccioso secundario, asi como la existencia de zonas de consolidacion

8 Creatincinasa fraccién MB.
64 Temperatura normal.

8 Antihipertensivo.

% Anticoagulante.
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subpleurales®’, lo que sumado a la insuficiencia renal crénica, el sindrome anémico,
la hipertension arterial de 5 afios de evolucion y la infeccion por probable COVID-
19 que V1 padecia, contribuyeron a su deterioro sumado al hecho de que hasta ese
momento no se habia realizado la hemodialisis que V1 necesitaba con urgencia, asi
como opinién sobre los resultados de laboratorio con relacién al funcionamiento

renal, a la hiperpotasemia y la plaquetopenia importante que presento V1.

43. Cabe sefalar que en el expediente clinico se advirtidé hoja de rol de hemodiélisis
de fecha 07 de mayo a las 15:30 horas, en el que se sefald la programacion de V1
para la realizacion de la misma en el grupo 3 correspondiente a pacientes con
sospecha o confirmados de COVID-19, lo que coincide con la hoja de registros
clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de fecha 07 de mayo
de 2020; asimismo, la Opinién médica refirid que de forma general AR3 reporto a
V1 estable, lo que no coincide con la hoja de registros referida que refirio a V1 como

delicado a las 24:00 horas de ese dia.

44. En la misma fecha a las 01:00 horas, V1 fue ingresado a piso COVID-19 a cargo
del servicio de Medicina Interna en donde fue valorado por AR4 quien manifesté
estar enterado del caso de V1, reportandolo con tension arterial elevada de 150/80
mmHg, frecuencia cardiaca en el limite de los 100 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 20 respiraciones por minuto, con leve dificultad respiratoria,
disminucion de la entrada del aire bibasal, en cuanto a la saturacion de oxigeno se
hace referencia a dos cifras, una sin oxigeno del 88% y otra del 99%, lecturas
respecto de las cuales no se especifican las condiciones de su toma distando mucho

la una de la otra; sobre el resultado de la tomografia se reportd hiperdensidad lobar

67 Las consolidaciones subpleurales se identificaron como lesiones hipoecoicas localizadas en la
region subpleural, para ser mas especificos por debajo de la pleura, o bien descritas como "signo de
la pleura cortada", las cuales presentan cambios en su tamafio a la inspiracion y espiracion.
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basal izquierdo, por lo que ajusto manejo agregando metilprednisonia® y solamente
dejo solucién base salina de 100 ml para 24 horas y lo refirié con altas posibilidades
de complicarse sin especificar el motivo y que cursaba con pronéstico reservado a

evolucion y a respuesta del tratamiento establecido.

45. Al respecto la Opinién Médica sefal6 que aunque AR3 sefialo que V1 tenia altas
posibilidades de complicarse con los datos referidos correspondientes a la
exploracion fisica, los resultados de laboratorio y los de la tomografia, era apreciable
de forma objetiva que V1 estaba deteriorado por lo que en efecto se complicé, sin
gue ese médico hubiera realizado los ajustes necesarios dado la gravedad de V1;
ya que omitio solicitar que se le vigilara sus patrones respiratorio, hemodinamico y
signos vitales en forma continua y no cada 6 horas como ocurrié en el caso, de igual
manera omitié realizar una gasometria arterial tanto para valorar el patron
respiratorio ante una saturacion de oxigeno al 88% y sintomas respiratorios
descritos, asi como el patron renal ante la existencia de acidosis metabdlica que
hubiera permitido identificar su urgencia dialitica, lo anterior pues se pudo advertir,
de conformidad con el Lineamiento COVID®°y de acuerdo con la escala NEWS,"°
por su sintomatologia que V1 presentaba, esté tenia un riesgo clinico alto,

requiriendo una respuesta emergente; es decir, donde el equipo de respuesta rapida

% Inflamatorio no esteroideo.

69« .es importante valorar la relacion PaO2/FiO2 en pacientes con SpO2 <90%.13 Si no se cuenta
con un analisis gasométrico, se sugiere considerar el calculo de la PaO2/FiO2 ... utilizar
adicionalmente escalas para identificar la gravedad y el riesgo de mortalidad en pacientes con
sospecha de infeccion, como por ejemplo NEWS (National Early Warning Score) 1213 0 qSOFA, 14
gue permitan a los médicos de cuidados criticos identificar y valorar tempranamente a los pacientes
criticamente enfermos.

0 Escala que clasifica la advertencia de temprana, asignando una serie de valores a las variables
Frecuencia respiratoria, Sp02, uso de oxigeno suplementario, presion arterial sistémica, pulso por
minuto, estado de conciencia y temperatura, con relacién con una serie de escala de valores lo que
permite calcular el riesgo clinico que va del 0 al 7.
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debe estar capacitado para el manejo critico por tener una escala NEWS mayor a
7.

46. A las 13:10 horas del mismo dia, V1 fue valorada por AR5 en el servicio de
Infectologia quien a la exploracion fisica report6 tension arterial elevada de 140/95
mmHg, con palidez moderada de tegumentos, con ruidos cardiacos, con lesiones
en vidrio despulido en ambos campos pulmonares y sobrecarga hidrica, por lo que
solicité panel COVID-19 para el dia siguiente e indicé cloroquina’* y mencion6 que
present6 disnea’?. Lo anterior, en términos de la Opinién médica, no es concordante
con la exploracion clinica que se habia reportado desde su ingreso y con los
hallazgos tomograficos reportados, asimismo, dicho médico no hizo referencia a que
V1 presenté criterios de encontrarse en sepsis, asi como tampoco con la nota
médica de fecha 07 de mayo suscrita por PSP4, a las 17:30 horas en la que
manifesto que V1 fallecié por choque séptico de 8 horas de evolucion, situacion que
no concuerda con la nota médica de AR5 dado que si V1 hubiera tenido que estar
en dicha condicion desde las 08:00 horas de ese dia, lo que no hubiera sido
inadvertido por dicho médico; asimismo, no existe evidencia en el expediente clinico

del apoyo y manejo que se brindé a V1 cuando evoluciono a choque séptico.

47. De acuerdo con las anotaciones realizadas por el servicio de enfermeria en la
hoja de registros clinicos, se hace mencion que siendo las 14:20 horas de ese dia,

comienza a deteriorarse y finalmente refieren que falleci6 a las 16:08 horas.

48. En ese orden de ideas, dadas las condiciones clinicas y metabdlicas que
presento el paciente en la atencion brindada el 06 de mayo de 2020, se observa

gue AR1 omitié realizar a V1 hemodialisis de urgencia, a fin de estabilizarla y

1 Farmaco antipaltdico, indicado en ese momento de pandemia como tratamiento.
72 Dificultad para respirar.
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posteriormente realizar el traslado a otro hospital si era necesario, incumpliendo con
ello los articulos 32 y 51 de la LGS,”® asi como los articulos 9, 48, 72 y 73 del
Reglamento de la LGS,"%el articulo 111 A de la LSS,”®los articulos 7, 8 y 92 del
Reglamento IMSS’®y los numerales 6.4, 6.4.1,6.4.2,6.4.3,6.4.3.1,6.4.3.2y6.4.3.3
de la NOM-004-SSA3-2012.”7 En la atencién médica otorgada por AR2 a V1 en el

73 Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.”

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idéneay a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares.

74 Articulo 9. La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica.

Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Articulo 72. Se entiende por urgencia, todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro
la vida, un 6rgano o una funcién y que requiera atencién inmediata.

Articulo 73. El responsable del servicio de urgencias del establecimiento esta obligado a tomar las
medidas necesarias que aseguren la valoracion médica del usuario y el tratamiento completo de la
urgencia o la estabilizacién de sus condiciones generales para que pueda ser transferido.

s Articulo 111 A. ... En el expediente clinico electrénico se integraran los antecedentes de atencion
gue haya recibido el derechohabiente por los servicios prestados de consulta externa, urgencias,
hospitalizacién, auxiliares de diagndstico y de tratamiento.

78 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagnosticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores.

Articulo 8. El personal de salud a que hace alusion el articulo anterior debera dejar constancia en el
expediente clinico y formatos de control e informacion institucional, sobre los servicios y atenciones
proporcionados a los pacientes. Para tal efecto, cumplira con lo dispuesto en la Ley y en la Norma
Oficial Mexicana correspondiente, asi como en la normatividad y procedimientos institucionales en
la materia.

Articulo 92. Al egreso del derechohabiente del servicio de urgencias, el médico tratante debera enviar
al médico familiar o no familiar, segun corresponda, en los formatos establecidos, la informacion
sobre la atencion médica otorgada.

7 6.4 Nota de referencia/traslado.

De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento y deberda anexarse copia del
resumen clinico con que se envia al paciente, constara de:

6.4.1 Establecimiento que envia;

6.4.2 Establecimiento receptor;

6.4.3 Resumen clinico, que incluira como minimo:

6.4.3.1 Motivo de envio;

6.4.3.2 Impresion diagnéstica (incluido abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras
sustancias psicoactivas);

6.4.3.3 Terapéutica empleada, si la hubo.
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HGZ 20 en la misma fecha dicha médica incumplié con lo previsto en los articulos
32y 51 dela LGS, los articulos 9 y 48 del Reglamento de la LGS, el articulo 7 del
Reglamento IMSS, los numerales 5.10, 7, 7.1, 7.1.1 y 7.1.2 de la NOM-004-SSA3-
201278y la Guia COVID,"°Lineamiento COVID.8°

49. Asi también, la atencion médica proporcionada por AR3 y AR4 a V1 en la fecha
del 07 de mayo de 2020, fue contraria a lo dispuesto en los articulos 32 y 51 de la

LGS, los articulos 9 y 48 del Reglamento de la LGS, el articulo 7 del Reglamento

85,10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de
quien la elabora, asi como la firma autdgrafa, electronica o digital, segun sea el caso; estas dos
Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

7 De las notas médicas en urgencias

7.1 Inicial.

Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:

7.1.1 Fechay hora en que se otorga el servicio;

7.1.2 Signos vitales;

® “Se recomienda tener en cuenta para el manejo clinico de los pacientes los siguientes factores de
riesgo para la progresion de la enfermedad por COVID-19: la edad avanzada, la hipertension, la
obesidad, la diabetes, la enfermedad cardiovascular, la enfermedad pulmonar crénica (por ejemplo,
la obstructiva crénica y el asma), la enfermedad renal cronica, la enfermedad hepdtica cronica, la
enfermedad cerebrovascular, el cancer y las enfermedades que producen inmunodeficiencia. ... Se
sugiere monitorizar segin su disponibilidad y el criterio clinico, los siguientes marcadores que han
sido asociados con una mayor mortalidad en pacientes criticos con COVID-19: conteo elevado de
leucocitos, deshidrogenasa lactica, fibrindgeno, troponina cardiaca, proteina C reactiva, creatinina,
dimero D y ferritina. Asi mismo aquellos marcadores relacionados con infecciones secundarias como
son la disminucidn de los niveles de albumina y el conteo de plaquetas. Si se encuentra disponible,
se sugiere también monitorizar la interleucina-6. ... La administracion de antibiéticos debe iniciarse
en menos de una hora de la evaluacion del paciente. La terapia antibidtica debe ser desescalada
con base en los resultados microbiol6gicos y el juicio clinico.”

80 “Atencion médica en segundo y tercer nivel (paciente ambulatorio adulto) ... Recepcién de paciente
con sintomas respiratorios Cuando se ha identificado a un paciente con sintomas respiratorios que
cumplan con criterios de caso sospechoso, deberd permanecer bajo medidas de aislamiento de
contacto. La asignacion de un area de aislamiento debe adaptarse a la condicién clinica del paciente,
identificada en la consulta de priorizacion (triaje). ... Se sugiere utilizar adicionalmente escalas para
identificar la gravedad y el riesgo de mortalidad en pacientes con sospecha de infeccion, como por
ejemplo NEWS (National Early Warning Score) 1213 o qSOFA, 14 que permitan a los médicos de
cuidados criticos identificar y valorar tempranamente a los pacientes criticamente enfermos.
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IMSS, la Guia COVID, 8y el Lineamiento COVID.# En ese sentido, por las anteriores
consideraciones esta CNDH acreditd que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 personal
médico adscrito a la UMAE y al HGZ 20 vulneré el derecho de V1 a acceder al nivel

mas alto de salud fisica y mental posible
B. DERECHO A LA VIDA

50. La vida como derecho fundamental se encuentra reconocido en el parrafo
segundo del articulo 29 de la CPEUM y en las normas internacionales, por lo que
corresponde al Estado a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo,

garantizarlo y promoverlo, en el ambito de su respectiva competencia.

51. La SCJN ha determinado que el derecho a la vida impone al Estado una
obligaciéon compleja, no solo prohibe la privacién de la vida, también exige a la luz
de la obligacién garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos y que adopte medidas positivas para preservar ese derecho; en ese
sentido, existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado cuando éste
no adopta las medidas razonables y necesarias tendientes a preservarla, a

minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado.?3

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

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1 de la Convencion Americana

81 “Se recomienda tener en cuenta para el manejo clinico de los pacientes los siguientes factores de
riesgo para la progresion de la enfermedad por COVID-19: ... la enfermedad renal cronica ... La
administracion de antibidticos debe iniciarse en menos de una hora de la evaluacién del paciente.
La terapia antibiética debe ser desescalada con base en los resultados microbiolégicos y el juicio
clinico.

82 Se sugiere utilizar adicionalmente escalas para identificar la gravedad y el riesgo de mortalidad en
pacientes con sospecha de infeccion, como por ejemplo NEWS (National Early Warning Score) 1213
0 gSOFA, 14 que permitan a los médicos de cuidados criticos identificar y valorar tempranamente a
los pacientes criticamente enfermos.

83 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADOQ”, Registro 163169.
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sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, 1
de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de los que se
desprende el deber del Estado de respetar la vida humana a través de medidas
apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se

encuentran bajo su jurisdiccion.

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

que sus agentes atenten contra él1”.84
B.1 VIOLACION AL DERECHO A LA VIDA DE V1

54. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1 por el personal
médico de la UMAE y el HGZ 20 del IMSS, también son el soporte que permitio

acreditar la violacién del derecho de proteccion de la vida de V1.

84 Cuademillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos ndmero 21.
Derecho a la Vida, pag. 5. Disponible en https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuader
nillo21.pdf
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55. En la atencion médica de fecha 06 de mayo de 2020 brindada por AR1, médico
adscrito a la UMAE, la Opinion Médica evidencio la falta de descripcion del
interrogatorio, de la exploracion fisica, el plan de manejo, el tratamiento médico
establecido, asi como el prondstico de V1, pese a la alta morbilidad y mortalidad
gue presentaba en ese momento por su posicion de especial vulnerabilidad, lo que
ademas de constituir omisiones violatorias del derecho de protecciéon de la salud,

tuvieron repercusiones directas en la muerte de V1.

56. En la misma fecha AR1 remitié la atencion de V1 al HGZ 20, pese a sus
omisiones de atencién y tratamiento, ademas omitiendo indicar manejo de ingreso
a ese hospital de realizacion de hemodialisis de rescate que V1 si requeria por su
alta morbilidad y mortalidad. En ese sentido AR1, dadas las condiciones clinicas y
metabolicas que presento el paciente, omitio realizar a V1 hemodialisis de urgencia
a fin de estabilizarla y posteriormente realizar el traslado a otro hospital si era
necesario, lo que contribuyo6 con el deterioro de V1. En la atencion médica brindada
a V1en el HGZ 20 en el mismo dia, AR2 desestimo la urgencia de su atencion sin
realizar una adecuada anamnesis; asimismo, omiti0 requerir marcadores
inflamatorios como DHL, CPK?85, PCR®, fibringeno, tiempos de coagulacion y
gasometria arterial ante un caso sospechoso de COVID-19 e indicar medidas como

aislamiento.

57. En la atencién brindada a V1 por AR3 el 07 de mayo de 2020, se desestimo la
gravedad de las cifras de azoados, lo que en conjunto con la insuficiencia renal
cronica, el sindrome anémico, la hipertension arterial de 5 afios de evolucién y la
infeccion por probable COVID-19 que V1 padecia, contribuyeron a su deterioro. La

Opinion Médica es enfatica en sefialar que desde la primera atencion que V1 recibié

85 Creatinfosfoquinasa.
86 Reaccién en cadena de la polimerasa.
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en la UMAE hasta la recibida en la fecha y hora sefialadas del 07 de mayo del mismo
afio, no existe constancia de se tratara la insuficiencia renal de V1, ni de los motivos
para no realizar en todas las oportunidades la hemodidlisis que V1 necesitaba con
urgencia, lo cual fue responsabilidad directa de AR1, AR2 y AR3.

58. AR4 en la atencion médica del 07 de mayo de 2020, no realizé los ajustes
necesarios dada la gravedad de V1, omitié solicitar que se le vigilara sus patrones
respiratorio, hemodinamico y signos vitales en forma continua y no cada 6 horas
como ocurrié en el caso, de igual manera omitié realizar una gasometria arterial
tanto para valorar el patron respiratorio ante una saturacién de oxigeno al 88% y
sintomas respiratorios descritos, asi como el patrén renal ante la existencia de
acidosis metabdlica que hubiera permitido identificar su urgencia dialitica, lo que
favorecio a que V1 se complicara pues a las 00:00 horas de ese dia V1 fue reportado
como delicado, a las 04:00 horas como grave, a las 05:00 horas se refiere que se
aviso a la guardia sobre insuficiencia respiratoria y fiebre, a las 5:30 horas se le
colocd mascarilla reservorio y sin que la aceptara, sin que obre en el expediente
clinico evidencia de que AR4 el apoyo que se le otorgé al paciente ni el manejo y

medidas utilizadas para tratar de estabilizarlo.

59. V1 evolucion6 a choque de sepsis sin que pudiera conocerse el apoyo y manejo
gue se le brindo a V1 por no existir esa informacion en el expediente clinico
respectivo y finalmente falleci6 a las 16:08 horas de ese dia. El conjunto de
antecedentes y la omision de cuidados por parte de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5,
condicioné un mayor deterioro renal, metabdlico y respiratorio por lo que V1 fallecié

como consecuencia de choque séptico y neumonia probable a COVID-19.
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C. DERECHO AL TRATO DIGNO, DEBIDO A LA SITUACION DE
VULNERABILIDAD®” DE V1, COMO PERSONA ADULTA JOVEN CON
COMORSBILIDADES

60. La dignidad humana es un derecho humano y un bien juridico circunstancial al
ser humano, merecedor de la mas amplia proteccion juridica, que debe ser
respetada en todo caso, cuya importancia resalta por ser la base y condicion para
el disfrute de los demas derechos humanos, entendiéndola como el interés
inherente a toda persona, por el mero hecho de serlo, a ser tratada como tal y a no
ser degradada; siendo reconocida en los articulos 1 ultimo parrafo; 2 apartado A,

fraccion Il, 3 fraccion Il, inciso ¢), y 25 de la CPEUM.88

61. El articulo 11.1 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos, y 1 de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho de toda
persona a recibir un trato digno y disponen que es obligacién de las autoridades y
personas servidoras publicas en el ejercicio de sus funciones promover, proteger,

asi como asegurar el goce de sus Derechos Humanos y libertades.

62. El derecho al trato digno ha sido definido como “la prerrogativa que tiene todo
ser humano a que se le permita hacer efectivas las condiciones juridicas, materiales,

de trato, acordes con las expectativas, en un minimo de bienestar, generalmente

87 La Organizacién de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel “estado de elevada
exposicién a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con una capacidad disminuida para
protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus consecuencias negativas.”

8 SCJIN, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Primera Sala, Décima Epoca, la./J.
37/2016, DIGNIDAD HUMANA. CONSTITUYE UNA NORMA JURIDICA QUE CONSAGRA UN
DERECHO FUNDAMENTAL A FAVOR DE LAS PERSONAS Y NO UNA SIMPLE DECLARACION
ETICA, Registro digital: 2012363.
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aceptadas por los miembros de la especie humana y reconocidas por el orden

juridico®®.

63. En el &mbito del acceso a los servicios de salud, el articulo 43 del Reglamento
de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social establece que “el
personal de salud debe otorgar un trato digno y respetuoso al paciente, procurando
el ejercicio clinico apegado a los altos estandares de calidad para lo cual, entre otros
aspectos, debera proporcionar a éste, a sus familiares o representante legal, la

informacion clara, oportuna y veraz sobre su diagnostico, prondstico y tratamiento.”

64. En ese sentido el servicio médico debe ser prestado en cumplimiento de los
estandares de calidad, calidez, eficiencia y excelencia, que tome en cuenta los
factores diferenciados que colocan en una situacién de desventaja al paciente para
una adecuada atencion de calidad, que permita que pueda disfrutar de diagndsticos
y tratamientos adecuados, en los que se respete su dignidad como base del disfrute

de sus demas derechos.
C1. VULNERACION DEL DERECHO AL TRATO DIGNO DE V1

65. Con relacion a la atencion médica de fecha 06 de mayo de 2020 brindada por
AR1, la Opiniébn Médica evidencié la falta de descripcién del interrogatorio, de
exploracion fisica, el plan de manejo, el tratamiento médico establecido, asi como
el pronostico de V1, por ello como fue referido, se omitié brindarle un trato adecuado
y digno, pues AR1 no tomo en consideracion los factores de salud que en ese
momento lo colocaban en una especial situacion de vulnerabilidad, asi como de alta
morbilidad y mortalidad por la sintomatologia alterada que desde su ingreso a la

UMAE presentaba y que si tuvo repercusiones en la muerte de V1. Lo anterior, se

8 SOBERANES Fernandez José Luis. “Hechos violatorios de los Derechos Humanos. Manual para
su calificacién.” Editorial Porrua. 32 Edicién. México, 2019, pagina 275.
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refuerza con el hecho de que con el envio de V1 al HGZ 20 en la misma fecha, no
existe evidencia en el expediente clinico respectivo de que dicho médico, pese a las
omisiones descritas, hubiera indicado como manejo de ingreso a ese hospital la

realizacion de hemodialisis de rescate que V1 si necesitaba.

66. En la atencion médica brindada a V1 en el HGZ 20, AR2 desestimo la urgencia
de su atencion sin realizar una adecuada anamnesis; asimismo, omitié establecer
un manejo adecuado ante un paciente con insuficiencia renal crénica indispensable
para establecer estado clinico y normar manejo a seguir. En la atencion recibida por
V1 el 07 de mayo de 2020, AR3 desestimé la gravedad de las cifras de azoados
presentados por V1, lo que, en conjunto con la insuficiencia renal cronica, el
sindrome anémico, la hipertension arterial de 5 afios de evolucion que V1 padecia,

contribuyeron a su deterioro.

67. Aunado a lo anterior, la Opinibn Médica remarca que hasta el momento de la
fecha y hora sefalada no se tenia constancia en el expediente clinico de V1 y con
relacion a su primera atencion en la UMAE sobre el manejo de la insuficiencia renal
gue V1 padecia, asi como los criterios de AR1, AR2 y AR3 para no realizar en cada

oportunidad la hemodialisis que V1 requeria con urgencia.

68. En la atencién médica del 07 de mayo de 2020, AR4 omitio realizar los ajustes
necesarios dado la gravedad de V1, omitiendo ademas solicitar que se le vigilara
constantemente su sintomatologia lo que hubiera permitido identificar su urgencia
dialitica, favoreciendo que la salud de V1 se complicara. A las 13:10 horas del
mismo dia, V1 fue valorada por AR5 en el servicio de Infectologia quien a la
exploracion fisica reportd datos que, de acuerdo con la Opinion médica, no fueron
concordantes con la exploracion clinica que se habia reportado desde su ingreso y

con los hallazgos tomograficos reportados; asimismo, dicho médico no hizo
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referencia a que V1 presento criterios de encontrarse en sepsis; en ese sentido,
cuando V1 evolucion6 a choque de sepsis no pudo conocerse el apoyo y manejo
gue se le brindé a V1 dado que no existe esa informacion en las notas médicas del

expediente clinico.

69. La Opinién Médica remarca que V1 conté con varios factores que lo hacian una
persona especialmente vulnerable, como lo eran las comorbilidades que presentaba
en el momento de los hechos y que se trataba de un paciente inmunocomprometido,
estando totalmente desprotegido ante la probable infeccién por COVID-19, por lo
gue este conjunto de antecedentes y la omision de cuidados por parte de AR1, AR2,
AR3, AR4 y AR5 permiten a esta CNDH acreditar que ademas se vulnero el derecho

humano de V1 a un trato digno.
D. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

70. El Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de la ONU en la
Observacion General No. 14, ha sostenido 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”.?°

71. Esta Comision Nacional en la Recomendacion General 29, Sobre el expediente
clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud, destac6 que
“la debida integracion de un expediente o historial clinico es una condicion necesaria
para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con efectividad el
derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una decision

concerniente acerca de su salud y conocer la verdad”.®!

% Observacion General No. 14. Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la ONU.
2000. Parrafo 12. Inciso b), 1V).
91 CNDH. Recomendacion General 29/2017. parrafo. 35.
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72. Asi mismo, considero que “[...] los derechos a la proteccién de la salud y el
derecho a la informacién, por virtud del principio de interdependencia son
mutuamente vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la

debida integracion del expediente clinico”.%?

73. Por otra parte, se debe considerar que la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente
Clinico, advierte en su introduccion que: “[...] todas las notas en el expediente clinico
deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien elabora, asi como la
firma autografa, electronica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas se

sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables”.

74. La misma Norma sefiala que las notas en el expediente deberan expresarse en
lenguaje técnico-medico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni

tachaduras y conservarse en buen estado”.

D1. VULNERACION DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD

75.V1 era un paciente con comorbilidades importantes que requerian manejo
especializado, por lo que es importante referir que en el resumen clinico realizado
por AR1 el 06 de mayo de 2020 a las 14:15 horas, no fue asentado el envi6 de V1
para la realizaciéon de hemodialisis. Con relacion a la atencién médica de fecha 06
de mayo de 2020 brindada por AR1, en las notas médicas relativas no se asenté la
descripcién del interrogatorio, exploracién fisica, el plan de manejo, tratamiento
médico establecido, prondstico de V1, pese a la alta morbilidad y mortalidad que

presentaba en ese momento, lo cual es contrario al derecho de acceso a la

9 |bidem, p. 27
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informacion en materia de salud por impedir saber que dicha atencién efectivamente

se realizd, asi como los detalles de la misma.

76. Con relacion a la misma atencién médica, en las notas médicas suscritas por
AR1 la Opinion Médica se evidenci6é la falta de descripcion del interrogatorio,
exploracion fisica, el plan de manejo, tratamiento médico establecido, prondstico de
V1, que en el caso era necesario por la morbilidad y mortalidad de V1, tampoco
existian notas médicas en las que se refiriera el hospital al que se remitia su
atencion, la interpretacion completa de los estudios de laboratorio y gabinete
realizados, medidas generales y tratamiento médico indicado, ademas no se hizo
mencion de las medidas y manejo con que se refirié a V1 al HGZ 20. En el mismo
dia a las 16:14 horas, V1 fue ingresado al HGZ 20 donde fue valorado por AR2 en
el servicio de Triage y Urgencias dicha atencion fue conocida por la existencia de
nota de indicaciones de fecha 06 de mayo de 2020, dado que no obran notas

médicas realizadas por AR2 sobre dicha atencion.

77. En las notas médicas correspondientes a la atencién de V1, del 07 de mayo a
V1 por AR3, se refirid a V1 con altas posibilidades de complicarse, sin especificar el
motivo por el cual realizé dicha hipétesis. Sobre la atencién referida, la Opinidn
Médica advirtié que el ultimo registro de signos vitales se realiz6 a las 08:00 horas
del dia 07de mayo de 2020, pero tampoco se puede verificar la existencia de
anotacion por parte de enfermeria de que se haya dado aviso a los médicos de
guardia del deterioro que presentd V1 durante el turno matutino, menos adn obran
notas que sobre el manejo médico que se dio a V1 durante la madrugada del 07 de
mayo al ser reportado por enfermeria como grave, o sobre su valoracion y respuesta

en el mismo periodo.
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78. Alas 13:10 horas del mismo dia, V1 evolucioné a choque de sepsis sin que haya
podido conocerse el apoyo y manejo que se le brindé a V1, ni las acciones de AR5
respecto de dicha condicién, dado que no existe esa informacion en las notas
médicas del expediente clinico y existen contradicciones entre las distintas notas
meédicas de dicho periodo. Finalmente, es importante referir que en las notas
médicas de la atencion brindada a V1 en la UMAE y en el HGZ 20, en la mayoria
de los casos no fue posible identificar plenamente a cada uno de los meédicos
responsables de la atencién brindada por la falta de claridad en los nombres
asentados, los datos relativos a las cédulas y matriculas, asi como el servicio de

adscripcion de dicho personal médico.

79. Por lo anterior, AR1, AR2, AR3 incumplieron con lo previsto en los numerales
6.4,6.4.1,6.4.2,6.4.3,6.4.3.1,6.4.3.2,6.4.3.3,5.10,7,7.1,7.1.1y 7.1.2 de la NOM-
004-SSA3-2012, asi como en el articulo 111 A de la LSS, el articulo 8 del
Reglamento IMSS, vulnerando con ello el derecho de acceso a la informacion en

materia de salud de V1.

V. RESPONSABILIDAD

V.1 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

80. En términos de lo antes expuesto, se observa que las omisiones de AR1, AR2,
AR3, AR4 y AR5 en el desarrollo de los hechos referidos, puede constituir
responsabilidad en el desempefio de sus funciones, de conformidad con las
acciones y omisiones descritas en el apartado que antecede, ya que dicho personal
médico no se apego a los principios de legalidad y seguridad juridica que rigen el
servicio publico, asi como a los Principios y Valores del Cddigo de Conducta y de

Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS,
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gue deben observar las personas servidoras publicas al no garantizar, de acuerdo
con sus propios procedimientos el derecho humano a la proteccién de la salud de

V1 mediante los actos y omisiones descritos en este instrumento Recomendatorio.

81. Con ello incumplieron, ademas, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion
de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico previstos en el articulo
7, fracciones | y VII de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, asi
como el de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos
establecidos en la CPEUM.

82. Si bien es cierto el procedimiento de responsabilidades administrativas
prescribio, por tratarse de hechos sucedidos en junio de 2020, también es cierto que
no resulta un impedimento para conocer de las violaciones a derechos humanos,
por lo que esta Comision Nacional realizara las acciones que subsistan con el fin de
esclarecer la participacion de cada una de las personas servidoras publicas
involucradas en los hechos violatorios a derechos humanos a V1, se sancionen

conforme a derecho y no vuelvan a ocurrir.
V.2 RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

83. El articulo 1° de la CPEUM, en su parrafo tercero mandata que “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, y que el Estado debe
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en
los términos que establezca la ley; en el mismo sentido el articulo 1 de la Comision
Americana de Derechos Humanos sefiala que los Estados estan comprometidos a
respetar los derechos humanos, y garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona
gue esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion alguna.
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84. Estas obligaciones generales y especificas no sélo rigen a las personas
servidoras publicas en su actuacién publica, sino también a las instituciones de las
gue forman parte, las cuales tienen una especial posicion garante frente a los
deberes de prevencién, atencién, investigacion y sancion de los actos violatorios de
derechos humanos cometidos en el &mbito de las atribuciones de sus personas

servidoras publicas.

85. Cuando el Estado incumple 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 corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

86. Esta CNDH ha identificado practicas y omisiones recurrentes por parte del
personal de salud en relacién con la debida integraciéon del expediente clinico,%
mismas que no se reducen a una cuestion de formacion profesional o capacitacion
del personal médico, sino también guarda relacion con la existencia de un problema

de caracter estructural en la l6gica de funcionamiento de las instituciones de salud.®*

87. Como fue referido, en la integracion del expediente de queja materia de esta
Recomendacion se advirtié en un gran nimero de notas médicas, la falta de claridad
por mala técnica de fotocopiado, la omision por parte del personal médico de
asentar de forma adecuada la atencion, cuidado, diagndstico y tratamiento médicos

brindados a V1 en la UMAE y en el HGZ 20, asi como contradicciones entre las

9? CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”,
Op. Cit., pérr. 40.
% |bidem, parr. 42.
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notas meédicas, lo que dificulté a esta CNDH establecer la verdad integral de las

acciones y omisiones que constituyeron violaciones a los derechos humanos de V1.

88. Asimismo, en el analisis de las constancias que integran el expediente clinico
de V1 con motivo de la atencién brindada en la UMAE y en el HGZ 20, no fue posible
para el personal de esta CNDH verificar el nombre completo, el dato de los nUmeros
de cedulas y matriculas, asi como el servicio de adscripciéon de forma clara, del
personal responsable de la atencion otorgada a V1, lo cual constituyo un obstaculo
para conocer la verdad acerca de la atencion que cada personal médico otorgé a
V1, también para la individualizacién de responsabilidad de cada uno de ellos, lo
gue si bien no tuvo implicaciones en las afectaciones a la salud y vida de V1, si
constituye una practica indebida que vulnera el derecho de acceso a la informacién
de V1.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

89. Una de las vias previstas en el Sistema Juridico Mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, pero
el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1° parrafo tercero, de la CPEUM; 44, parrafo
segundo de la Ley de la CNDH, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, prevé
la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible
a una persona servidora publica del Estado, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la

reparacion de los dafos y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el
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Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos

en los términos establecidos en la ley.

90. Paratal efecto, en términos de los articulos 1 parrafos tercero y cuarto; 2 fraccion
[, 7 fracciones I, lll y VI; 26, 27 fracciones I, I, IV y V; 62 fraccion I; 64 fraccion Il;
65 inciso c), 73 fraccion V; 74 fraccion VI; 75 fraccidn 1V; 88 fracciones Il y XXIlII; 96,
97 fraccion I; 106, 110 fraccion IV; 111 fraccion |; 112, 126 fraccion VIII; 130 y 131
de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso concreto en
la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos, a la proteccion de la
salud por inadecuada atenciéon médica, al acceso a la informacion en materia de
salud, este Organismo Nacional le reconoce a V1, QVI1y VI2 su calidad de victimas
por los hechos que originaron la presente recomendacion; en esa virtud, el acceso
a los recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral debe hacerse conforme

a las disposiciones previstas en dicha normatividad.

91. En el presente caso, esta CNDH considera procedente la reparacion de los

dafos ocasionados en los términos siguientes:
i. MEDIDAS DE REHABILITACION

92. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares el hacer
frente a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de
conformidad con los articulos 27 fraccion Il, y 62 fraccion I, de la LGV, asi como del
numeral 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la
rehabilitacion, “la atencidon médica y psicologica, asi como servicios juridicos y

sociales”.

93. Por ello el IMSS, en coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a

Victimas, debera proporcionar a QVI y VI2 la atencidon psicologica y tanatoldgica
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gue requieran, que debera ser proporcionada por personal profesional
especializado (que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demas constancias
con valor curricular), la cual se prestara atendiendo a su edad, sus especificidades
de género y previo consentimiento informado, incluyendo la provision de

medicamentos, hasta obtener el maximo beneficio posible.

94. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata y en lugar
y horario accesibles para QVI1 y VI2 con informacion previa, clara, suficiente, asi
como, con enfoque diferencial y especializado. También, en caso de no ser su
voluntad acudir en este momento, se les debera de dejar cita abierta a fin de que
reciban dicha atencién cuando asi lo determinen o deseen retomarla. Lo anterior,

para dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
i. MEDIDAS DE COMPENSACION

95. Las medidas de compensacion se encuentran previstas en los articulos 27
fraccion 1ll, 64 fracciones | y Il, a 72 de la LGV y consisten en reparar el dafo
causado, sea material o inmaterial. La compensacion debera otorgarse de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de la violacion a los derechos humanos de
la que fue victima, considerando perjuicios, sufrimientos y pérdidas econémicas,

como consecuencia de las violaciones ya descritas, ello acorde a la LGV.

96. Por ello, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV para la inscripciéon
al Registro Nacional de Victimas a V1, asi como de QVIy VI2, a través de la noticia
de los hechos que ese Instituto realice a la CEAV con la presente Recomendacion
y que esté acompariada de los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, y una
vez que se emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las
violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento

recomendatorio, procedera a su inmediata reparacion integral del dafio, que incluya
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la medida de compensacion, en términos de la LGV. Ello en atencién al

cumplimiento del punto recomendatorio primero.
iii) MEDIDAS DE SATISFACCION

97. Las medidas de satisfaccion, acorde con lo dispuesto en los articulos 26 y 27,
fraccion IV de la citada Ley General de Victimas, tienen la finalidad de reconocer y
restablecer la dignidad de las victimas; se pueden realizar mediante la aplicacion de
sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras

publicas por la posible comisién de violaciones a derechos humanos.

98. De conformidad con los estdndares internacionales, los criterios de la CrIDH, los
Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de
Victimas, articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las
declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de
las victimas. Por lo cual, la formulacion y publicacibn de la presente
Recomendacion, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta
tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron
en agravio de V1, QVIy VI2, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de

medidas que componen la reparacion integral del dafio a las victimas.
iv) MEDIDAS DE NO REPETICION

99. Conforme a los preceptos legales 26, 27, fraccion Vy 74, fracciones Il y IX de la
Ley General de Victimas, referentes a implementar las medidas que sean
necesarias a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos
y contribuir a su prevencion, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.
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100. Por ello, con apoyo en los articulos 27 fraccién V'y 74 fracciones VIl y IX de la
Ley General de Victimas, el IMSS debera disefiar e impartir, en un plazo de 6 meses
contado a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso de
capacitacion en materia de derechos humanos con énfasis en el trato digno a las
personas derechohabientes y de atencion médica con comorbilidades y
enfermedades crénicas; también en la aplicacion de la Guia IMSS-403-10, Guia
COVID, el Lineamiento COVID-19, la NOM-004-SSA3-2012, la LGS, la LSS,
Reglamento IMSS, Reglamento de la LGS; los cuales deberan ser impartidos en los
servicios de Admision Médica, Urgencias, Medicina Interna e Infectologia, de la
UMAE y del HGZ 20, debiendo estar presentes especialmente AR1, AR2, AR3, AR4
y AR5 en caso de seguir laboralmente activas, a fin de que promuevan, respeten,

protejan y garanticen el ejercicio efectivo de los derechos humanos.

101. El curso sefialado 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; que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias.

Ello en atencion al cumplimiento del punto recomendatorio tercero.

102. En razdn de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las garantias
de no repeticion previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo ambito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefialadas y, en consecuencia, sumarse a una cultura
de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores,

actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a
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los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

103. En atencion a lo anterior, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos
considera procedente formular, respetuosamente a usted, Director General del

Instituto Mexicano del Seguro Social, las siguientes:
VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la CEAV para la inscripcién al Registro
Nacional de Victimas a V1, asi como de QVIy VI2, a través de la noticia de hechos
gue ese Instituto realice a la CEAV con la presente Recomendacion y que esté
acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez que se
emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, procedera a su inmediata reparacion integral del dafio a QVIy VI2,
gue incluya la medida de compensacion, en términos de la LGV; hecho lo cual, se

envien a esta CNDH las Constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Proporcionar a QVI y VI2 la atencion psicologica y tanatologica que
requieran, que deberd ser proporcionada por personal profesional especializado
(que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demas constancias con valor
curricular), la cual se prestara atendiendo a su edad, sus especificidades de género
y previo consentimiento informado, incluyendo la provision de medicamentos, hasta
obtener el maximo beneficio posible; se brindar4 gratuitamente, de manera
inmediata, en lugar y horario accesibles para QVI y VI2 con informacion previa,
clara, suficiente, asi como, con enfoque diferencial y especializado. Asi también, en
caso de no ser su voluntad acudir en este momento, se les deberd de dejar cita

abierta a fin de que reciban dicha atencion cuando asi lo determinen o deseen
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retomarla; hecho lo cual, se envien a esta CNDH las Constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Disefar e impartir, en un plazo de 6 meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso de capacitacion en materia de
derechos humanos con énfasis en el trato humanizado a las personas
derechohabientes y de atencion médica con perspectiva de género; también en la
aplicacion de la Guia IMSS-403-10, Guia COVID, el Lineamiento COVID, la NOM-
004-SSA3-2012, la LGS, la LSS, Reglamento IMSS, Reglamento de la LGS; los
cuales deberan ser impartidos en los servicios de Admisién Médica, Urgencias,
Medicina Interna e Infectologia, de la UMAE y del HGZ 20, debiendo estar presentes
especialmente AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 en caso de seguir laboralmente activas,
dicho 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; que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que

acredite su cumplimiento.

CUARTA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel de decisiéon que
fungira como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Autonomo.

104. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propdsito

fundamental de hacer una declaracion respecto de una conducta irregular cometida
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por 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 o cualquiera otra autoridad competente para que,
dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

105. De conformidad con el articulo 46, segundo pérrafo, de la Ley de la CNDH, se
solicita que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso,

sea informada dentro de los quince dias habiles siguientes a su notificacion.

106. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a este Organismo Autonomo en el plazo quince dias habiles, siguientes a la

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

107. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
Su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo de
la CPEUM; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello esta
CNDH solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
ALP
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