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MCE XI;)CI_! SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
Defendemos al Pucblo DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE

LA SALUD, A LA VIDA'Y AL TRATO DIGNO DE
V, PERSONA ADULTA MAYOR, ASi COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QVI, VI1, VI2 Y VI3
ATRIBUIBLES A PERSONAL DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
“BICENTENARIO DE LA INDEPENDENCIA” DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO EN TULTITLAN, ESTADO DE MEXICO.

Ciudad de México, a 31 de marzo de 2025

DR. MARTI BATRES GUADARRAMA,
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

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, parrafo
primero, 6, fracciones I, Il y lll, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44,
46 y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133
y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2024/4705/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propdsito 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 Il,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo
de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primeroy

147 de su Reglamento Interno; 64 y 115 parrafos primero y segundo de la Ley
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General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asi como 1, 6, 7, 10,
11 y 12 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados; dicha informacién se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de
las claves, siglas, acrénimos o abreviaturas utilizadas, con el deber de dictar las

medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

son los siguientes:

Denominacién Claves
Persona Victima Vv
Persona Quejosa Victima Indirecta QViI
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
Personal Administrativo y Directivo PAD
4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara

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

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

Denominacién Siglas/acrénimos/abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAYV, Comision Ejecutiva

Comisién Nacional de los Derechos Humanos | Comisién Nacional, Organismo
Nacional, CNDH
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Denominaciéon

Siglas/acronimos/abreviaturas

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Hospital Regional de Alta Especialidad
“Bicentenario de la Independencia” del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado en Tultitlan, Estado
de México

HRAE

Guia de Practica Clinica de Intervenciones de
enfermeria para la seguridad en el manejo de
la terapia transfusional IMSS-754-15

GPC - Terapia transfusional

Guia para el Uso clinico de la sangre (salud
2007)

Guia - Uso clinico de la sangre

Guia de Practica Clinica para el diagndstico y
tratamiento de las crisis hipertensivas en
adultos en los tres niveles de atencion GPC-
SS-155-20

GPC- DT - Crisis hipertensivas

Guia de Préctica Clinica para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la neumonia
asociada a ventilacion IMSS-624-13

GPC - PDT de la neumonia

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de ISSSTE
los Trabajadores del Estado

Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV

Lista de verificacion de catéter venoso central

Lista de catéter venoso

Lista de verificacion de procedimientos
seguros y tiempo fuera de hospitalizacion

Lista de procedimientos

Modelo para el registro en el expediente clinico
de los actos transfusionales realizados

Registro de actos
transfusionales

Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, Del Expediente Clinico

NOM - Del Expediente Clinico
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Denominacién Siglas/acrénimos/abreviaturas
Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3- NOM - Infraestructura de
2012, que establece las caracteristicas hospitales

minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atenciéon médica
especializada

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3- NOM - Regulacion de los
2013, Regulacién de los servicios de salud servicios de salud
Opinién Especializada en Materia de Medicina Opinién Especializada

de 26 de noviembre de 2024, respecto del
expediente de queja CNDH/1/2024/4705/Q,
elaborada y suscrita por persona Visitadora
Adjunta, Médica Especialista en Medicina
Legal, adscrita a la Coordinacion de
Especialidades Cientificas y Técnicas de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos.

Organo Interno de Control en el Instituto de OIC-ISSSTE
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

Reglamento de la Ley General de Salud en RLGS

Materia de Prestacion de Servicios de Atencién

Médica

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

l. HECHOS

5. El 17 de marzo de 2024, QVI presentd una queja ante esta Comision

Nacional, en la que sefialdé que el 12 del mismo mes y afio, V de 75 afios, ingreso
al HRAE para que se le realizara una transfusiébn sanguinea. Sin embargo,
posteriormente fue intubado, y el especialista en Oncologia le inform6 que,
posiblemente, la sangre habia sido transfundida de manera incorrecta, lo que le
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provoco un edema pulmonar?, V fallecié el 19 de marzo de 2024, por lo que QVI
solicité la intervencion de este Organismo Nacional para que se investigaran los

hechos, al considerar que hubo en negligencia médica.

6. Con motivo de lo anterior, esta Comisién Nacional radico el expediente de
queja CNDH/1/2024/4705/Q vy, a fin de analizar probables violaciones a derechos
humanos, se obtuvo copia del expediente clinico de V que se integré en el HRAE
con informes de su atencion médica, cuya valoracion logico-juridica sera objeto de
estudio en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente

Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

7. Queja presentada ante este Organismo Nacional por QVI el 17 de marzo de

2024, con motivo de la inadecuada atencion médica proporcionada a V en el HRAE.

8. Acta circunstanciada de 17 de marzo de 2024, en la cual personal de esta
CNDH hizo constar que QVI reiteré su inconformidad y solicitd que se investigaran

los hechos.

1 El edema pulmonar es una afeccion causada por el exceso de liquido presente en los pulmones.
El liquido se acumula en las numerosas bolsas de aire de los pulmones y dificulta la respiracién. En
la mayoria de los casos, los problemas del corazén ocasionan edema pulmonar. Sin embargo, el
liquido se puede acumular en los pulmones por otros motivos. Estos incluyen la neumonia, el
contacto con ciertas toxinas, los medicamentos, los traumatismos en la pared toracica y los viajes a
lugares de gran altitud o el ejercicio en este tipo de lugares.
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9. Correo electrénico de 21 de marzo de 2024, a través del cual personal del
ISSSTE informd a este Organismo Nacional el lamentable fallecimiento de V y

remitié copia del certificado de defuncion.

10. Oficio DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/3080-6/24 de 15 de julio de 2024, a
través del cual personal del ISSSTE proporcioné copia del expediente clinico de V

generado en el HRAE, del cual se destacan los siguientes documentos:

10.1. Nota de valoracion oncolégica médica de fecha 5 de marzo de 2024, sin
hora, elaborada por AR1 personal médico adscrito al servicio de Oncologia

Médica.

10.2. Registro de tratamiento — transfusion de sangre realizado a V, con fecha
de aplicacion 12 de marzo de 2024 en el servicio de Quimioterapia

ambulatoria.

10.3. Carta de consentimiento informado para la transfusién de sangre y/o
hemocomponentes de 12 de marzo de 2024, procedimiento indicado por AR1;

documento suscrito por VI1.

10.4. Solicitud de hemocomponentes sanguineos, elaborada por AR1

10.5. Registro de actos transfusionales realizados a V el 12 de marzo de 2024

elaborado por personal adscrito al servicio de Quimioterapia.
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10.6.Lista de Verificacibn de Procedimientos seguros y tiempo fuera de
Hospitalizacion de 12 de marzo de 2024 de las 10:00 horas, elaborado por

personal adscrito al servicio Enfermeria.

10.7. Hoja de Urgencias de 12 de marzo de 2024 de las 17:44 horas, elaborada
por AR2.

10.8. Carta de consentimiento informado para intubacion endotraqueal, catéter
venoso central y reanimacion cardiopulmonar béasico y avanzado, sin fecha,

firmado con autorizacion por VI1.

10.9. Nota de evolucion de 12 de marzo de 2024 de las 18:04 horas, elaborada
por AR2.

10.10. Formato de justificacién de instalacion de catéter urinario a nombre de
V, de 12 de marzo de 2024, elaborada por personal adscrito al servicio de

Urgencias.

10.11. Lista de verificacion del catéter venoso central A1 de 12 de marzo de

2024, elaborada por personal adscrito al servicio de Urgencias.

10.12. Carta de consentimiento informado para colocacion de sonda
Endopleural, de 12 de marzo de 2024, firmado por VI1.

10.13. Nota de evolucion matutina de 13 de marzo de 2024, elaborada por

personal médico adscrito al servicio de Urgencias.
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10.14. Nota de evolucion matutina de 13 de marzo de 2024 de las 11:00 horas,

suscrita por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

10.15. Nota de evoluciéon de 13 de marzo de 2024 de las 15:16 horas,
elaborada por AR2.

10.16. Nota de evolucion de 14 de marzo de 2024 de las 00:45 horas,

elaborada por AR3 personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

10.17. Nota de evolucion matutina de 14 de marzo de 2024 de las 11:00 horas,

elaborada por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

10.18. Nota de evoluciéon de 14 de marzo de 2024 de las 14:29 horas,
elaborada por AR2.

10.19. Nota de evolucién nocturna de 14 de marzo de 2024 de las 22:55 horas,
elaborada por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

10.20. Nota de gravedad — nota de evolucion con fecha 15 de marzo de 2024
a las 11:36 horas, elaborada por personal médico adscrito al servicio de
Urgencias.

10.21. Nota de evolucién vespertina de 15 de marzo de 2024 de las 14:47

horas, suscrita por AR2.

10.22. Nota de evolucion - jornada acumulada de 16 de marzo de 2024 de las

12:08 horas, elaborada por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.
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10.23. Nota de gravedad de 17 de marzo de 2024 de las 02:00 horas,

elaborada por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

10.24. Nota de evolucién de 17 de marzo de 2024 de las 14:02 horas,

elaborada por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

10.25. Nota de evolucion de 18 de febrero de 2024 (sic) de las 10:30 horas,
elaborada por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

10.26. Carta de consentimiento informado para colocacion de sonda
endopleural de 18 de marzo de 2024, elaborado por personal del servicio de

Urgencias, firmado por VI1.

10.27. Nota de evolucion de 18 de marzo de 2024 de las 14:30 horas,

elaborada por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

10.28. Nota de evolucion de 18 de marzo de 2024 de las 18:40 horas,

elaborada por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

10.29. Nota de alta por defuncién de 19 de marzo de 2024 a las 01:40 horas,

elaborada por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

11. Opinién Especializada en Materia de Medicina de 26 de noviembre de 2024,
en el que personal adscrito a la Coordinacion General de Especialidades Cientificas
y Técnicas de esta CNDH concluyé que la atencién médica brindada a V en el HRAE

fue inadecuada, ademas de que incumplié con lo establecido en el RLGS, en la

9/63



Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

GPC - PDT de la neumonia, en la NOM - Del Expediente Clinico, en la NOM -

Infraestructura de hospitales y en la NOM - Regulacion de los servicios de salud.

12. Acta Circunstanciada de 6 de enero de 2025, en la que personal de este
Organismo Nacional, hizo constar que QVI proporcion6 los nombres completos y
edades de VI1, VI2 y VI3; ademas de sefialar que por los hechos motivo de la queja

no ha acudido a ninguna otra instancia ni presentada denuncia ante la FGR.

13. Oficio 089682 de 16 de diciembre de 2024, por el cual esta Comision
Nacional solicitd al ISSSTE, informe de la situacion laboral del personal médico

involucrado en los hechos motivo de la queja.

14.  Oficio DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/0027-6/25 de 7 de enero de 2025, por
medio del cual el ISSSTE informé el estatus laboral del personal médico que

intervino en la atencion médica de V, la cual se sintetiza a continuacion:

AR Estatus laboral Area de adscripcion
AR1 Baja por renuncia No aplica
AR2 Activo Urgencias HRAE
AR3 Activo Urgencias HRAE

[1l. SITUACION JURIDICA

15. Este Organismo Nacional no tuvo a la vista constancias que permitieran

establecer que se hubiese iniciado alguna carpeta de investigacion ante la Fiscalia
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General de la Republica, ante la CONAMED vy el OIC-ISSSTE u otra instancia, por

los hechos motivo de la presente Recomendacion.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

16. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2024/4705/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico- juridico de
méaxima proteccion a las victimas, a la luz de los estdndares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por
este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables tanto
de la SCIN y como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones
a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de V,
persona adulta mayor, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en
agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3 atribuibles al personal médico del HRAE, con base

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

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

gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su
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mas alto nivel,” reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica

de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion.?

18. Anivel internacional, el derecho de proteccion de la salud se contempla entre
otros ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos; en el articulo XI, de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre; parrafo 1, de la Observacion General 14, del
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo
de 2000; en los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”; asi como en la

sentencia de la CrIDH del “Caso Vera y otra vs Ecuador”.

19. Del andlisis realizado se advirtio6 que AR1, AR2 y AR3, personal médico del
HRAE en su calidad de garantes, segun lo establecido en los articulos 324 y 33°,

2 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24;
148/2023, parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacién
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de
las personas servidoras publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de
elementos que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.

8 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El
derecho a la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”.

4 Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Para efectos del parrafo anterior los
prestadores de servicios de salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios
electrénicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de
Salud.

5 Articulo 33. Las actividades de atencion médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocion
general y las de proteccion especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico
temprano y proporcionar tratamiento oportuno;
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fraccion Il, de la LGS, omitieron proporcionar la adecuada atencién médica que V
requeria, lo que incidié en la vulneracion a sus derechos humanos a la proteccion
de la salud, a la vida y al trato digno como persona adulta mayor, asi como a la falta
de acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3,

lo cual serd materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos

A.1. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V

= Atencion médica brindada a V en el servicio de Quimioterapia
ambulatoria en el HRAE el 12 de marzo de 2024

20. ElI 5 de marzo de 2024 AR1, personal médico especialista en Oncologia
Médica asenté en una nota médica que V, debido a su diagndstico, estuvo en
tratamiento con Enzalutamida® desde el afio 2021, sin embargo, por progresion de
la enfermedad con metastasis a distancia’ dio tratamiento con Docetaxel® por 4
ciclos, al cual mostrd pobre tolerancia por marcada anemia con alto requerimiento
transfusional, de acuerdo con el reporte de estudios de laboratorio de fecha 1 de
marzo de 2024.

6 Inhibidor potente de la sefializacion de los receptores androgénicos que bloquea varios pasos en
la via de sefializacion del receptor androgénico.

7 Columna vertebral, cadera y fémur.

8 El docetaxel es un tipo de taxano que detiene el crecimiento y la multiplicacién de células
cancerosas Y las destruye en grado variable.
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21. Ante esos resultados, AR1 prescribio a V una nueva linea de tratamiento con
abiraterona® por la persistencia de anemia grado Il y lo cit6 el 12 de marzo de 2024,

a efecto de que se le realizara una transfusién de tres paquetes globulares®.

22. Porlo tanto, en esa fecha, V acudio al servicio de Quimioterapia ambulatoria
donde se le realizaria el procedimiento, de acuerdo con la solicitud de
hemocomponentes sanguineos!!, suscrita en la misma fecha por AR1, quien en la
hoja de registro del tratamiento indicé premedicacién con cloruro de sodio'? al 0.9%,
asi como la transfusion de 3 paquetes globulares, cada uno para dos horas y, una

vez finalizada la transfusion, aplicar Ceftriaxona®s.

23. Cabe sefalar que la GPC — Terapia transfusional menciona que la pauta para
la infusién de una unidad de hemocomponentes de tipo concentrado eritrocitario
debe ser mayor a 2 horas y menor a 4 horas y se debe registrar el pulso y presion
arterial al comienzo de una transfusion, y posteriormente cada 15 minutos en la

primera media hora y por ultimo al finalizar transfusion de la unidad.

9 Se usa en combinacién con la prednisona para tratar cierto tipo de cancer de prostata que se ha
extendido a otras partes del cuerpo. Su accion consiste en disminuir la cantidad de ciertas hormonas
en el cuerpo.

10 E| Paquete globular proporciona un incremento de la masa eritrocitaria, ademas de la relativa
expansion del volumen plasmatico. Esta indicado en los pacientes con anemia, que requieren una
restauracién de la capacidad de transporte de oxigeno a los tejidos.

11 Componentes sanguineos o hemocomponentes: Son las células sanguineas como glébulos rojos,
plaguetas; los fluidos corporales como plasma y sus fracciones como crioprecipitados, que pueden
prepararse por métodos como: centrifugacion, sedimentacion, entre otros.

12 Es la sal principal usada para producir iones de sodio.

13 Es un antibiotico bactericida, de accion prolongada para uso parenteral, y que posee un amplio
espectro de actividad contra organismos grampositivos y gramnegativos como: S. pneumoniae, S.
betahaemolyticus, E. coli, P. mirabilis, K. pneumoniae, Enterobacter, Serratia, Pseudomonas,
Borrelia crocidurae, H. influenzae, S. aureus, S. pyogenes, H. parainfluenzae, H. aphrophilus, Actino-
bacillus actinomicetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae, S.
viridans, S. bovis, N. gonorrhoeae, B. fragilis, Clostridium, Peptostreptococcus y N. meningitidis.

14 Es la unidad de concentrado eritrocitario (CE) al que se le adiciona plasma fresco congelado.
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24. De manera que el 12 de marzo de 2024 a las 10:00 horas personal adscrito
al servicio de Quimioterapia ambulatoria llevdé a cabo la aplicacion del primer
paquete globular a V, de los dos ordenados por AR1, procedimiento durante el que

se reportaron los siguientes datos en sus signos vitales:

Momento en la transfusion Presion Latidos por Temperatura
del primer paquete globular minuto
Antes 150/60 mmHg 74 36°C
Durante 140/70 mmHg 88 36.4°C
Después 138/80 mmHg 76 36.5°C

25. Alas 12:00 horas se reporto el término de la aplicacion de ese primer paquete

y fueron transfundidos 340 mililitros, sin que se hubiesen presentado incidentes.

26. Una vez finalizada esa primera parte, se procedié a la administracién del
segundo paquete globular, en el que se indicaron las 12:00 horas como inicio y se

reportaron los siguientes signos vitales de V:

Momento en la transfusion Presién Latidos por Temperatura
del segundo paquete globular minuto
Antes 140/80 mmHg 78 36.5°C
Durante 150/90 mmHg 98 37°C
Después 220/180 mmHg 104 37°C

27. Por lo anterior, se pudo observar que, durante la administracion de este
segundo paquete globular, V presentd hipertension, motivo por el que fue

suspendido el procedimiento y solo se le transfundieron 200 de los 310 mililitros.
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28. Al respecto, la Guia antes citada menciona como recomendaciones
generales que la transfusion debera suspenderse de inmediato ante una reaccion
transfusional®®, en cuyo caso se debera dejar constancia de la transfusion y de las
reacciones adversas en el expediente clinico, verificarse que exista el
consentimiento bajo informacion firmado y la indicacion médica justificada en el
expediente clinico, donde se mencione: producto, volumen, tiempo de

administracion e indicaciones especiales.

29. Sin embargo, no obstante que, segun la Lista de procedimientos, AR1
permanecio con V durante el procedimiento de transfusion, se observé que en el
expediente clinico no existe ninguna nota médica que dicho servidor publico haya
elaborado respecto de las condiciones de V ni del plan terapéutico a seguir o
implementado inmediatamente después de que presentd la reaccién transfusional,
con lo que inobservo lo establecido en el numeral 6.2 de la NOM - Del Expediente

Clinico respecto de la nota de evolucion.

= Atencién meédica brindada a V en el servicio de Urgencias del HRAE el 12
de marzo de 2024

15 Las reacciones transfusionales son eventos adversos asociados con la transfusion de sangre
completa o uno de sus componentes. Varian en gravedad, desde leves hasta potencialmente
mortales, y pueden ocurrir durante una transfusion, denominadas reacciones transfusionales
agudas, o dias 0 semanas después, denominadas reacciones transfusionales tardias.

16 Nota de evolucién. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente: 6.2.1. Evolucién
y actualizacién del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y
de otras sustancias psicoactivas); 6.2.2. Signos vitales, segin se considere necesario. 6.2.3.
Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento que
hayan sido solicitados previamente; 6.2.4. Diagnésticos o problemas clinicos; 6.2.5 Prondstico; 6.2.6.
Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la dosis,
via de administracion y periodicidad.
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30. Por lo anterior, pudo observarse que V presenté una crisis hipertensiva
durante la transfusion de sangre; sin embargo, fue hasta las 17:31 horas de ese dia
12 de marzo de 2024 que fue trasladado al servicio de Urgencias de ese nosocomio
para el inicio de un tratamiento especifico; esto es, cinco horas con treinta minutos
después de que registro la referida reaccién hipertensiva, hechos en los que en
opinion de la especialista en medicina de esta CNDH existio dilacion injustificada
por parte de AR1 en el traslado de V, toda vez que aunque la transfusion se
suspendid al identificarse la crisis hipertensiva (12:00 horas), no existe ninguna
constancia médica que respalde las medidas terapéuticas tomadas para mejorar
sus condiciones clinicas de manera inmediata al haberse identificado alteraciones
hemodinamicas?’, lo cual resulta factible de sefialar, ya que en la primera valoracion
realizada a V alas 17:44 horas por AR2 (después de cinco horas aproximadamente
de haberse registrado la crisis hipertensiva), el paciente cursaba con una tension
arterial de 160/120 mmHg, es decir que aun no se habia alcanzado la meta
terapéutica indicada en estos casos de tension arterial sistélica menor a 140 mmHg,

desconociéndose el tratamiento implementado en ese lapso.

31. Por lo anterior, desde el punto de vista médico legal es posible establecer
gue existi6 una dilacion injustificada en el traslado del paciente al servicio de
urgencias de esa misma unidad médica, para el inicio de un tratamiento especifico,
situacion que contribuyo al deterioro de sus condiciones clinicas, lo cual también
representd una inobservancia a la fraccion Il del articulo 8 del RLGS que indica que

las actividades curativas de atencidn médica "tienen por objeto efectuar un

17 Las alteraciones hemodinamicas son causa importante de morbilidad y mortalidad en el ser
humano. La homeostasis de los fluidos incluye la integridad de los vasos sanguineos y el
mantenimiento de la presion arterial y osmolaridad sanguinea dentro de parametros normales; la
falla en esto provoca hemorragias y edema.
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diagnostico temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento

oportuno para resolucién de los mismos".

32. Cabe hacer mencién que una vez que V fue ingresado a dicha area de
Urgencias, fue valorado a las 17:44 por AR2, quien retomoé el cuadro clinico que
tuvo en la sala de Quimioterapia, donde presentd disnea de pequefios esfuerzos y
desaturacion de 70% y en la exploracion fisica lo identificé con hipertension arterial
de 160/120 mmHg taquicardia de 120 latidos por minuto, 45 respiraciones por
minuto, saturacion de oxigeno de 70%; con salida de abundante espuma por la
boca, campos pulmonares con murmullo vesicular hiperventilado*® con estertores
audibles a distancia, de tipo estertores en marea!® ruidos cardiacos ritmicos

disminuidos de tono e intensidad.

33. Ante esas condiciones de salud, AR2 establecié el diagnostico de edema
agudo de pulmon, crisis hipertensiva de emergencia, sefialando que se encontraba
hemodindmicamente inestable, por lo que se informd a sus familiares sobre la
necesidad de manejo avanzado de la via aérea?’, asi como la colocacion del catéter
venoso central?! e inici6 de reanimacién con soluciones cristaloides, asimismo

indicé posicion semifowler?? y toma de muestra sanguinea para laboratorios?3,

18 El murmullo vesicular se escucha en todos los sitios en los que el tejido pulmonar esta en contacto
con la pared toracica. Se escucha con mayor claridad en las axilas, debajo de las claviculas y en las
regiones infraescapulares como un soplo muy suave y es un ruido inspiratorio continuo.

19| os estertores crepitantes en marea montante son un sintoma del edema agudo de pulmén.

20 El manejo de la via aérea es la realizacion de maniobras y la utilizacion de dispositivos que
permiten una ventilacion adecuada y segura a pacientes que lo necesitan.

21 Se implanta quirGrgicamente en una vena grande en el térax o el cuello y se introduce hasta
alcanzar la vena cava superior. A continuacion el catéter se fija al torax.

22 Es la posicion de la cabecera de la cama esta elevada 30° respecto a los pies. El paciente se
encuentra en decubito supino sobre una cama o mesa inclinada, de modo, que la cabeza esta a un
nivel inferior que los pies.

23 Biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos sérico, tiempos de coagulacion.
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examen general de orina, monitoreo cardiaco continuo, colocaciéon de sonda

nasogastrica, toma de radiografia de térax y colocacién de sonda urinaria®?.

34. Alas 18:04 horas del mismo dia 12 de marzo, nuevamente V fue valorado
por AR2, mismo que asentd en la nota de evolucién que realizd colocacion de
catéter venoso central derecho (subclavio) y “...en control radiografico de evidencia
neumotérax?> derecho, ameritando colocacibn de sonda endolpeural, previo
consentimiento informado...” (sic), no obstante que en la Lista de catéter venoso
elaborada en la misma fecha se reporté que realiz6 insercidén subclavia derecha, sin

complicaciones en la instalacion.

35. Con respecto al neumotdrax que presento V, la bibliografia aplicable al caso
indica que se produce por la puncién accidental de la membrana pleural, dejando la
entrada de aire de la atmésfera en la cavidad pleural y puede ser generada por la
aguja, el dilatador, la guia o bien el catéter, por lo que siempre se debe estar al
pendiente de los signos y sintomas de este, siendo esta de las mas frecuentes entre
las complicaciones pulmonares.

36. Entre los signos y sintomas estan la disnea, taquicardia, hipotension,

agitacion, tos seca, dolor pleuritico o dolor de hombro y se trata de una complicacién

24 Previa firma de la carta de consentimiento informado.

25 Es un colapso pulmonar que se produce cuando el aire se filtra dentro del espacio que se encuentra
entre los pulmones y la pared toracica. El aire hace presion en la parte externa del pulmén y causa
el colapso; puede ser un colapso pulmonar completo o un colapso de solo una parte del pulmén y
puede ser provocado por una contusién o una lesidn penetrante en el pecho, por determinados
procedimientos médicos o dafio por una enfermedad pulmonar subyacente. O bien, puede ocurrir
sin un motivo evidente. Los sintomas, generalmente, comprenden dolor repentino en el pecho y falta
de aire. En algunas ocasiones, un colapso pulmonar puede ser un evento potencialmente mortal. En
general, el tratamiento del neumotdérax implica introducir una aguja o una sonda pleural entre las
costillas para eliminar el exceso de aire.
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que rapidamente puede evolucionar a neumotérax a tensiéon?® con colapso
hemodinamico, siendo los pacientes mas susceptibles a esta complicacion los que
estan con ventilacion mecanica a presién positiva?’, tal como V, gue se encontraba

bajo esa ventilacion asistida.

37. Continuando con la atenciéon médica a V en Urgencias, se registré que a las
15:16 horas del 13 de marzo de 2024, AR2 plasmd en su nota que no contaba con
acceso al SYNAPSE?®, lo que le impedia evaluar la evolucion del neumotérax,

empero, lo describio clinicamente con tendencia a la mejoria.

38. El 14 de marzo, siendo las 00:45 horas, ARS3 refirio a V con tension arterial
de 135/80 mmHg, taquicardia de 122 latidos por minuto y saturacion de oxigeno de
88%; afebril, con sonda Foley con gasto de aspecto purulento? y con obtencién de
secreciones de caracteristicas fétidas durante la aspiracion de la via aérea y que se
iniciaria  reduccién de velocidad de infusibn de midazolam3® para ventana

neurolégica y con ello, valorar retiro de ventilacion mecanica.

39. Por anterior, se puede observar que, a pesar de que AR3 describi6é a V con

secreciones de caracteristicas fétidas (orina y secreciones tragueales) ni en las

26 Ocurre cuando el aire se acumula entre la pared toracica y el pulmén y aumenta la presion en el
térax, lo que reduce la cantidad de sangre que regresa al corazon.

27 Carranza, A. G. (2020). Catéter venoso central y sus complicaciones. Revista de medicina legal
de Costa Rica.

28 Sistema Implementado para guardar los registros de las pruebas de laboratorio y gabinete
practicados a los pacientes.

2 E| gasto purulento es una secrecion espesa y lechosa que sale de una herida o del cuerpo. Se
caracteriza por ser de color amarillo, gris o verde.

30 Pertenece a una clase de medicamentos llamados benzodiacepinas. Actla al hacer mas lenta la
actividad del cerebro para facilitar el relajamiento y el suefio.
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hojas de enfermeria de la fecha sefialada ni en las de indicaciones médicas, existe
registro que se haya solicitado y administrado manejo antibiético o tomado alguna

otra medida para diagnostico, como lo es el cultivo de secrecion.

40. A las 11:00 horas del 14 de marzo personal médico adscrito al servicio de
Urgencias refirid que ya se habia podido verificar la radiografia de térax en la que
se apreciaba reexpansion de pulmon al 100%, por lo que se iniciaria destete de
sedacioén para ventana neuroldgica3!, ademas de solicitar laboratorios de control; en
consecuencia, a las 14:29 horas de la misma fecha, AR2 refirié que, con base en
ese resultado, se llevo a cabo el retiro de la sonda de pleurostomia, procedimiento
realizado sin incidentes ni accidentes, para el cual se solicito radiografia de torax

con la finalidad de valorar la situacién pulmonar post retiro de la sonda.

41. El 15 de marzo de 2024 a las 11:36 horas, dicho personal médico de
Urgencias describié a V hemodinamicamente con tension arterial en rangos de
normalidad de 121/54 mmHg sin apoyo vasopresor®?, taquicardia de 117 latidos por
minuto, sin registro de frecuencia cardiaca, saturando al 77-80 %, bajo sedacién,

respiratorio mal acoplado a ventilacibn mecéanica con disminucion en la saturacion

31 El destete o descontinuacion de la ventilacion mecénica es el proceso de liberacion del soporte
mecénico y del tubo endotraqueal en pacientes que reciben ventilacion mecanica invasiva a presion
positiva, este proceso suele iniciar con la primera prueba de respiracion espontanea.

32 La vasopresion es la capacidad que tiene el cuerpo de aumentar la presién sanguinea para
garantizar un adecuado aporte de sangre y oxigeno a los diferentes 6rganos y tejidos del cuerpo. El
vasopresor es una sustancia o farmaco que aumenta la vasopresion, es decir, que aumenta la
presion sanguinea. Los vasopresores se utilizan en situaciones en las que la presién arterial esta
demasiado baja, como en el shock hipovolémico o en la sepsis, para ayudar a mantener el flujo
sanguineo y prevenir dafios en los 6rganos vitales. Algunos vasopresores también pueden aumentar
la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccion del corazon.
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de oxigeno en acidosis respiratoria descompensada3?, por lo que se establecieron
nuevamente los diagnésticos de edema agudo pulmonar secundario, TACO3%,
lesion renal aguda, neumotoérax derecho incidental resuelta, anemia grado Il, post
operado de retiro de sonda endopleural derecha, cancer de prostata en tratamiento
con quimioterapia, diabetes mellitus 2 en tratamiento; asimismo le fueron prescritos
algunos farmacos, ademas de reiterarse la necesidad de realizar radiografia de
térax, toma de gasometria® y laboratorios de control, indicaAndose su ingreso al piso

del servicio de Medicina Interna.

42. A pesar de lo anterior, el agraviado evoluciond sin respuesta favorable al
manejo implementado, con hipoventilacion en hemitérax derecho por lo que mas
tarde del 15 de marzo de 2024, esto es, las 14:47 horas, AR2 solicitd nuevamente
la radiografia de torax portétil de control para valorar ajuste al tratamiento, se reinicio
aporte de norepinefrina a 0.28 mcg/kg/min y pese a ello, V cursaba con disminucién
franca de flujos urinarios (oliguria®®) y tendencia al alza térmica a pesar del manejo
con antimicrobiano, por lo que se report6 muy grave con alto riesgo de
complicaciones, estableciendo una puntuacion APACHE®’ de 34 puntos con
mortalidad del 81 %, indicando manejo con omeprazol (protector de la mucosa

gastrica), vecuronio (relajante muscular) e insulina de accion rapida (control

33 Es un trastorno del equilibrio acido-base que se produce cuando hay una disminucién de la
frecuencia o volumen de las respiraciones, lo que provoca un aumento de diéxido de carbono en la
sangre y una disminucion del pH.

34 Sobrecarga circulatoria asociada a transfusion.

35 Una prueba de gasometria arterial mide la cantidad de oxigeno y diéxido de carbono en su sangre.
%6 La oliguria se define con una emision de orina < 500 ml en 24 horas en un adulto o < 0,5 ml/kg/h
en un adulto o un nifio (< 1 ml/kg/h en neonatos).

87 Sistema de clasificacién que se utiliza para predecir la mortalidad de pacientes en unidades de
cuidados intensivos (UCI). La puntuacion final se obtiene sumando los puntos de 12 variables
individuales, mas la edad y el estado de salud previo del paciente. La puntuacién puede irde 0 a 71
y la puntuaciones mas altas indican una enfermedad grave y un mayor riesgo de muerte.
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glucémico). Aunque en la nota se mencioné que ya se habia implementado manejo
antimicrobiano, de las constancias médicas se extrajo que fue hasta esta fecha a
las 19:00 horas del 15 de marzo de 2024, que personal médico adscrito al servicio

de Urgencias indico la adicion de ceftriaxona.

43. De los estudios realizados a V, los resultados del 16 de marzo de 2024
reportaron persistencia de citopenia®® con leucopenia®® severa de leucocitos y
anemia, datos asociados al proceso oncoldgico, por lo que, ante el riesgo de adquirir
una infeccion nosocomial, se solicitd trasladarlo a un area aislada, de lo cual no se
tiene constancia que haya ocurrido, ya que en la hoja de enfermeria del citado dia

no existe ningun registro respecto a movimientos de area.

44.  Asimismo, de los resultados del examen general de orina se observaron

datos de infeccion de vias urinarias con hematuria“°.

45.  Por lo tanto, V continud su estancia en el servicio de Urgencias, en malas
condiciones generales asociadas a su padecimiento oncoldgico y al manejo con

quimioterapia previa.

38 La citopenia significa niveles bajos de glébulos rojos (anemia), glébulos blancos (leucopenia) o
plaguetas (trombocitopenia). La citopenia también incluye pancitopenia, lo que significa que todos
los niveles de células sanguineas estan bajos. Las causas pueden ser genéticas o adquiridas.

39 Es un padecimiento de la sangre caracterizado por la baja produccion de leucocitos o glébulos
blancos, que son los responsables de combatir infecciones bacterianas, fungicas o virales. Al tener
un bajo recuento de leucocitos, el organismo esta mas propenso a infecciones y enfermedades.

40 Es la presencia de sangre en la orina. Puede ser visible a simple vista o microscépica. La puede
causar un trastorno del sangrado o ciertos medicamentos, o piedras, infecciones o tumores. Se
puede deber a una lesion en los rifiones, en el tracto urinario, en la prostata o en los genitales.
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46. Es asi que, a las 14:02 horas del dia siguiente dia, esto es, 17 de marzo de
2024, personal médico del servicio de Urgencias, determind que V no se encontraba
en condiciones ¢ptimas para su progreso en cuanto a la ventilacion mecanica, por
lo que ajustd sedacion ya que se encontraba desacoplado con ventilador, a nivel
cardiovascular se encontraba en apoyo de vasopresor a dosis subOptimas, se
suspendio dieta polimérica al presentarse abundante gasto a través de sonda
Levin*!, a nivel hematoinfeccioso habia presentado picos febriles y se documenté
infeccion en tracto urinario, ya con manejo de cefalosporina de tercera generacion
y a nivel renal se reporté con anuria*?, por lo que se ajustaron cristaloides*® y se
continuo con aporte de diurético de asa** y una vez mas, solicité radiografia de térax
de control, la cual se habia pedido inicialmente desde el 14 de marzo de 2024 y
hasta ese momento no se habia realizado, lo cual se sefiala con relevancia, en virtud
de que la bibliografia médica al respecto menciona que ante los neumotdrax
pequefios 0 en resolucion, se debe efectuar seguimiento con observacién e
imagenes diarias hasta constatarse ésta Ultima*® y en el presente caso, no ocurrio,
situaciéon que represent6 una dilacién en la implementacién de un manejo oportuno
para su padecimiento de neumotdrax derecho (posteriormente identificado),
conforme a la fraccion Il del articulo 84¢ del RLGS anteriormente citado. Finalmente,

se registré que contaba en vigilancia y se reportaba muy grave, no exento de

4 La sonda nasogastrica Levin, también conocida como sonda gastrointestinal Levin, es un
dispositivo médico utilizado para la aspiracion de liquidos y gases del estémago, la administracion
de liquidos, medicamentos o alimentacién enteral, y la descompresion gastrica.

42 3 anuria es una condicién médica que se caracteriza por la ausencia o una produccién muy baja de orina

43 Son soluciones acuosas que contienen agua, electrolitos y/o azucares, utilizadas en medicina para reponer
liquidos y electrolitos perdidos, expandir el volumen extracelular y corregir desequilibrios.

44 Los diuréticos de asa son medicamentos que aumentan la produccién de orina, lo que ayuda a tratar la
insuficiencia renal, la hipertension arterial, y el edema

45 (Carranza, 2020)

46 Menciona sobre las actividades curativas de atencion médica que tienen por objeto efectuar un
diagndstico temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion
de estos.
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complicaciones a corto, mediano y largo plazo.

47. En ese contexto, en la nota de personal médico del servicio de Urgencias de
“18 de febrero de 2024” (sic) se plasmo que V se encontraba con tension arterial de
114/56 mmHg, 90 latidos y 16 respiraciones por minuto, 37°C, saturando al 93% con
oliguria*’ de 500 ml en 24 horas, evolucionando en pésimas condiciones generales
con coloracion marmoérea*® desde mitad inferior de térax hasta las extremidades; en
sedacion, con tension arterial en limites normales; también fue descrito con apoyo
mecanico ventilatorio en modo asistido controlado con lo que logro mantener
saturacion por oximetria de 93%; examen general de orina con leve mejoria pero

aun con persistencia de leucocitos incontables.

48. Cabe sefalar, que en la Opinién Especializada se observo que personal
meédico adscrito al servicio de Urgencias asent6 en la referida nota que se retiré la
sonda endopleural sin control radiogréafico posterior, o cual como ya en reiteradas
ocasiones se menciono que ya se habia solicitado; sin embargo, por problemas con
“luz municipal no fue posible su realizacion” (sic) y se realizé un dia antes, es decir,
el 17 de marzo de 2024.

49. En dicha placa se observo imagen de neumotdrax derecho de menos de
30%, lo cual ademés de corroborar el retraso en la realizacion de las pruebas de
gabinete para establecer un diagndstico temprano de V (reaparicion de neumotorax

47 Se define como la disminucién de la produccién de orina por debajo de la cantidad normal. El
rango normal de produccién de orina en adultos es de aproximadamente 800 a 2000 mililitros por
dia. En términos mas especificos, la oliguria se define como la produccién de menos de 400 mililitros
de orina en un periodo de 24 horas.

48 Coloracion de la piel adquirida por la alternancia de areas de vasos sanguineos dilatados y
constrefiidos por alteraciones de la circulacidon de causa sistémica.
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derecho), evidencia una inobservancia por parte del PAD al articulo 26 del RLGS
gue menciona que los establecimientos que presten servicios de atenciéon médica
contaran para ello con los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos que sefiala ese
Reglamento y las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria, asi
como al numeral 6.7.6 de la NOM - Infraestructura de hospitales que sefiala que los
servicios generales de las unidades hospitalarias deberan contar con una planta de
energia eléctrica conectada a un sistema de emergencia que cumpla con las
especificaciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2005
instalaciones eléctricas, para los casos en los que sea interrumpido el suministro
regular de enérgica eléctrica del establecimiento, lo cual contribuyé al retraso en la
realizacion del estudio de imagen de V, a la implementacion de un diagndstico

oportuno y a la persistencia de sus malas condiciones.

50. Ahora bien, el referido personal médico adscrito al servicio de Urgencias
agrego gue V cursaba con pésimas condiciones generales con hipotension a pesar
del uso de dosis bajas de norepinefrina con dosis ajustada a 4mcg/min con lo que
lograba tensién arterial perfusoria, requiriendo aporte hidrico ante anuria e
incremento en nivel de creatinina de 1.7 mg/dl a 2.74 mg/dl y por los signos clinicos
identificados en su exploracion fisica, estableci6 como diagnostico probable
oclusion intestinal*®* a descartar trombosis mesentérica®, por lo que solicitd

tomografia de térax y abdomen, sefialando que ademas cursaba con proceso

49 Sindrome causado por la detencidon, mas 0 menos completa, mas o menos persistente, de heces
y gases en cualquier tramo intestinal, ocasionada por causas organicas o funcionales.

50 Aquella situacién de hipoxia del intestino debida al descenso brusco de la perfusion sanguinea
causada por una embolia o por una trombosis arterial 0 venosa, con alta morbimortalidad. La
sintomatologia es inespecifica y el diagnéstico, a menudo, se consigue mediante una laparotomia
exploradora, a veces tardia, cuando el cuadro de peritonitis ya se ha establecido. Para mejorar el
prondstico de esta entidad es fundamental el diagndstico precoz, para ello, se necesita un elevado
nivel de sospecha clinica y la instauracién rapida de medidas exploratorias complementarias
encaminadas a su confirmacion y a un tratamiento efectivo (Sol4, 2015).
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infeccioso urinario, leucopenia asociada a quimioterapia, proceso séptico a
abdominal, urinario y probablemente pulmonar, por lo que ameritaba ingreso a
cubiculo aislado por nivel de leucocitos de 0.87 mil (normal 5-10 mil), sin embargo

no contaban con espacio disponible, a pesar de haberse solicitado un dia antes.

51. Del mismo modo, reiter6 la necesidad de su ingreso al piso del servicio de
Medicina Interna debido a sus condiciones clinicas de gravedad con altas

probabilidades de mortalidad a corto plazo.

52. Por lo anterior, personal médico de esta Comision Nacional en la Opinion
Especializada sefial6 que PAD inobservd lo establecido en el ya mencionado
articulo 26 del RLGS que menciona gue los establecimientos que presten servicios
de atencibn médica contardn para ello con los recursos fisicos, tecnologicos y

humanos necesarios para ello.

53. Ahora bien, de acuerdo a un agregado realizado a la misma nota de evolucién
de 18 de febrero de 2024 (sic) a las 14:00, personal médico adscrito al servicio de
Urgencias comentd que V ya habia sido sometido a la tomografia requerida, en la
que se evidenciaba neumotoérax derecho (identificado previamente por radiografia
de térax), asi como consolidacién bibasal (datos de neumonia), derrame pleural
derecho y edema perirrenal bilateral, por lo que se solicité valoracion por el servicio
de Cirugia General para recolocacion de la sonda endopleural, estableciendo los
diagnosticos de choque séptico de foco pulmonar (neumonia), urinario y abdominal,
oclusion intestinal, probable trombosis mesentérica, neumonia asociada a
ventilador mecanico, edema agudo pulmonar por TACO, neumotdrax derecho, post

operado de retiro sonda endopleural derecha (14 de marzo de 2024), acidosis
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respiratoria®!, leucopenia asociada a quimioterapia, cancer de prostata en

qguimioterapia, diabetes mellitus 2 en control.

54. Horas mas tarde de ese 18 de marzo de 2024, siendo las 18:40 horas
personal médico adscrito al servicio de Urgencias refirié6 en su nota que colocé la
sonda endopleural®? a V y solicité radiografia de control; sin embargo, a las 01:40
horas del dia siguiente, se indic6 que a pesar del manejo implementado, V se
mantuvo hemodinamicamente inestable, ameritando de aminas y ajuste de
sedacion y analgesia con evolucion torpida secundaria al proceso infeccioso
pulmonar asociado a ventilacibn mecanica, aunque también se habia documentado
un proceso infeccioso urinario y durante la guardia se reporté con tendencia a
hipotension arterial y bradicardia®®, aunque en la hoja de enfermeria de esa fecha
se asentaron tensiones arteriales de 70/23 mmHg, 53/23 mmHg y 20/40 mmHg,
frecuencias cardiacas de 100, 108 y 109 latidos por minuto (taquicardia) y frecuencia
respiratoria de 18, 20 y 20 por minuto, administrandose norepinefrina
(vasoconstrictor) a dosis respuesta sin obtener mejoria y progresando a asistolia®,

declarandose hora de defuncion a las 01:30 horas del 19 de marzo de 2024.

55. Porlo expuesto, tal como como se precisé y analizé pormenorizadamente en
la Opinion Especializada emitida por este Organismo Nacional, AR1, AR2 y AR3
personal médico del HRAE incumplieron en el ejercicio de sus funciones con lo

51 La acidosis respiratoria es una afeccion que ocurre cuando sus pulmones no pueden eliminar todo
el diéxido de carbono producido por su cuerpo. Esto hace que la sangre y otros liquidos del cuerpo
se vuelvan demasiado &cidos.

52 En la misma intervencion se firmé la carta de consentimiento informado para la recolocacion de
sonda endopleural por parte de VI1.

53 La bradicardia es la frecuencia cardiaca baja. El corazén de los adultos en reposo suele latir entre
60 y 100 veces por minuto. Si tienes bradicardia, el corazén late menos de 60 veces por minuto.

54 Ausencia total de sistole cardiaca, con pérdida completa de la actividad. Es una de las formas de
paro cardiaco.
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dispuesto en los articulos 32, 33, fraccion Il y 51 de la LGS, en concordancia con
los articulos 9 y 48 del RLGS, en los que se establece que la “atencion médica
debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que
orientan la practica meédica”, entendiendo por esta “el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud”, ya
que los usuarios tienen derecho a “obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idonea y recibir atencion profesional y éticamente responsable”, asi como
un diagnostico temprano que permita proporcionar un tratamiento oportuno, lo que
en el caso particular no acontecid, por las omisiones expuestas, lo cual vulneré el

derecho humano a la salud de V.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

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

ejercicio de sus funciones.

57. Alrespecto la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida

55 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; y | de
la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
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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. Debido al caracter fundamental del derecho a la vida, no son
admisibles enfoques restrictivos del mismo.*® En ese sentido, la SCIN ha
determinado que 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.®’

58.  Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacién 39/202158, sefial

que:

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

fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes.

59. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2
y AR3 que estuvieron a cargo de su atencion en el HRAE, también son el soporte

gue permitio acreditar la violacion a su derecho a la vida con base en lo siguiente:

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

57 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.

58 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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B.1. Violacién al derecho humano alavidade V

60. En la Opinion Especializada emitida por personal de este Organismo
Nacional, se determin6 que tanto las omisiones de caracter administrativo, asi como
las que llevaron a cabo AR1, AR2 y AR3 ocasionaron una dilacion injustificada en
su traslado del servicio de Quimioterapia ambulatoria al servicio de Urgencias,
ademas de que existid un retraso en el inicio de un tratamiento especifico para la
reaccion transfusional adversa que presenté V, situacion que contribuyd a la
persistencia de su mal estado en general, condicionado por su padecimiento de

base, al desarrollo de neumonia y choque séptico, lo que derivo en su fallecimiento.

61. De lo anteriormente expuesto, se concluye que AR1, AR2 y AR3, quienes en
diferentes momentos estuvieron a cargo de la atencion de V, del 12 al 19 de marzo
de 2024 en el HRAE, tanto en el servicio de Quimioterapia ambulatoria como en el
servicio de Urgencias, vulneraron en su agravio los derechos humanos a la
proteccion de la salud y como consecuencia de ello, a la vida, los cuales se
encuentran previstos en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero; 4°,
parrafo cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales; 1°, 2°, fracciones |, Il y V, 3°,
fraccion Il, 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33, fraccién Il, y 51 de la LGS, que en
términos generales sefialan que el derecho a la proteccion de la salud tiene como
finalidad la prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que se
debe efectuar un diagndstico temprano, para asi proporcionar el tratamiento
oportuno y de calidad a fin de preservar la vida, situacion que las personas

servidoras publicas omitieron realizar.

C. DERECHO AL TRATO DIGNO Y A LA ATENCION PRIORITARIA DE V, EN SU
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SITUACION DE VULNERABILIDAD, COMO PERSONA MAYOR CON
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

62. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud y a la vida
de V, se afectaron otros derechos en relacion con su calidad de persona mayor,
especificamente el derecho a un trato digno y a la atencion prioritaria, en razén de
su situaciéon de vulnerabilidad, por lo que atendiendo a la especial proteccién que
tienen las personas en esa etapa de la vida, asi considerada en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos® y en diversos instrumentos
internacionales en la materia®®, V debi6 recibir una atencioén prioritaria e inmediata

por parte del personal médico del HRAE.

63. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“‘estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres, combinado
con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente
a sus consecuencias negativas™!. A su vez, se afirma que tal condicion se origina
de diversas fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones

de la sociedad.

64. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad

son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan

59 El articulo 1, parrafo quinto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
la prohibicién de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas”.

60 | os articulos 11.1 de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.

61 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe
sobre la situacién social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
Nueva York, ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo
26, y 52/2020, parrafo 9.
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situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de
vida y, por lo tanto, requieren de la atencién e inversion del Gobierno para lograr su

bienestar’s.

65. Las personas adultas mayores constituyen una poblacion vulnerable que
merece especial proteccion por parte de los 6rganos del Estado porque su avanzada
edad los coloca, en ocasiones, en situacion de desatencion, siendo los principales
obstaculos que se deben combatir a través de la proteccion de sus derechos con la

finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable®s.

66. El articulo 3, fraccion I, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas.
Asimismo, en su fraccion IX, indica que la atencion integral debe satisfacer sus

necesidades para que vivan una vejez plena y sana.

67. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México®, explica con claridad que,
respecto a la cobertura de los servicios de salud, las autoridades competentes no
satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de sus

servicios, problema estructural que se agrava cuando se trata de personas que se

62 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

63 Articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 9 del Pacto Internacional de
los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales; la Observacion General 6 sobre “Los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; la Convencién Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (ratificada el 10 de enero de 2023,
por lo que al momento de los hechos no se encontraba en vigor; sin embargo, sirve de caracter
orientador) y los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad.

64 Publicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 418.
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encuentran en situacion de vulnerabilidad mdultiple, como la poblacion en

envejecimiento

68. De igual forma, en la Recomendacion 8/2020 se destacO que este derecho
de las personas mayores implica una obligacion por parte de las autoridades del
Estado para garantizarlo y protegerlo de manera constitucional y legal, a efecto de
gue ninguna autoridad o particular pueda atentar contra ese derecho de personas

que forman parte de un grupo de atencion prioritaria®®.

69. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publico la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores,s en cuyos articulos 4, fraccion V, 5, fracciones I, IlI
y IX, 10 y 18, se dispone como principio rector la atencion preferente para las
personas adultas mayores®’.

70. De igual forma, esta Comisidn Nacional considera que las personas con
enfermedades no transmisibles se encuentran en particular situacion de
vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la
salud, requiriendo ademas de atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les
garantice la prestacion de servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacion

mediante la accesibilidad, disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo

65 Parrafo 93.

66 Diario Oficial de la Federacion, 25 de junio de 2002.

67 Las instituciones de los tres niveles de gobierno, asi como sectores social y privado deben
implementar programas acordes a sus diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias; garantizar
sus derechos de integridad, dignidad y preferencia, asi como a la salud y de acceso a los servicios
publicos; propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su dignidad
como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de evitar toda forma de
desatencién y olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y condicion social; ademas de la
obligaciéon que tienen las instituciones publicas del sector salud, de garantizar a las personas
mayores el derecho a la prestacion de servicios publicos de salud integrales y de calidad, en todas
las actividades de atencion médica.
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clinico inicial, debiéndose priorizar sus comorbilidades y aspectos concomitantes

para que alcancen un mayor bienestar posible®s.

71.  Alrespecto, la Organizacion Panamericana de la Salud® ha establecido que
las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo, no son causadas por una infeccidbn aguda, pero las
consecuencias para la salud son a largo plazo, asi como su tratamiento y cuidados,

coincidiendo la Organizacion Mundial de la Salud al precisar que son de larga

., 70
duracion’ .

72.  Ahora bien, en el presente caso, es importante referirnos a los antecedentes
como el cancer de préstata y diabetes mellitus, comorbilidades™ que V presentaba
y lo que AR1, AR2 y AR3 debieron abordar con un enfoque cuidadoso, trato digno
y atencion prioritaria, teniendo en cuenta que se trataba de una persona adulta
mayor.

73. Por cuanto hace al cancer de prostata, la bibliografia médica lo ha definido
como la proliferacién incontrolada de las células epiteliales (secretoras luminales,
células basales y células neuroendocrinas raramente) de la glandula prostatica, con
comportamiento bioldgico, potencial maligno y prondstico heterogéneos

relacionados principalmente a la edad’?.

68 Recomendacion 260/2022, parrafo 90.

69 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://lwww3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang
=es.

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

"t Presencia de dos o mas enfermedades al mismo tiempo en una persona. También se llama
morbilidad asociada.

72 CENETEC, Diagndstico y tratamiento del cancer de prostata, 2018.
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74. De ahi que el cancer de prostata resistente a la castracion es aquel que
ademas de lo anteriormente sefialado, experimenta una progresion posterior a la
deprivaciéon androgénica gonadal’3. En ese contexto, V presentaba un padecimiento
que lo colocaba en una situacion de vulnerabilidad y que AR1, AR2 y AR3 debieron
haber tomado en consideracién para proporcionarle atencién prioritaria como

persona adulta mayor.

75. En cuanto a la diabetes mellitus, la OMS™ ha establecido que es una
enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre (0 azucar en sangre), que con el tiempo conduce a dafos graves en el
corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. La mas comun
es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se
vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina; enfermedad crénica
gue requiere un manejo constante, especialmente en pacientes de la tercera edad,
debido a los riesgos de complicaciones graves que pudieran presentarse, tales
como la insuficiencia renal, neuropatia y retinopatia; observandose por todo lo
anterior que AR1, AR2 y AR3 desestimaron en los diferentes momentos que
tuvieron a V bajo su atencién dicha condicién que lo hacia vulnerable y por la que

omitieron proporcionarle una atencién oportuna y prioritaria.

76. Ahora bien, es menester sefalar que, a fin de garantizar una adecuada
atencion meédica a las personas, se debe de considerar uno de los estandares mas

actuales para hacer realidad los derechos humanos en materia de salud, el cual se

73 Alcaraz, A. (2012). Cancer de prdéstata resistente a la castracion. Actas urolégicas espafiolas.
2012.
74 https://www.paho.org/es/temas/diabetes

36/63



Comision Nacional de los Derechos Humanos

W‘"’\}
N V
\l\-_\ A"/

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la

Organizacion de las Naciones Unidas’.

77. En el presente asunto, debe considerarse la realizacién del Objetivo tercero
de la citada Agenda, consistente en: “Garantizar una vida sana y promover el

bienestar de todos en todas las edades (...)".

78.  Por tanto, corresponde al Estado Mexicano generar las acciones necesarias
para alcanzar dicho objetivo para garantizar una vida saludable y se promueva el
bienestar para todas las personas a cualquier edad; por ello, se requiere reforzar
los servicios hospitalarios a fin de que el personal médico asuma con
responsabilidad las acciones propias de su encargo y se diagnostique a sus
pacientes de manera adecuada y con base en los protocolos existentes para cada

padecimiento.

79. Es por esto que, al pertenecer V a un grupo de atencion prioritaria, por
tratarse de una persona adulta mayor, con antecedentes de cancer de préstata,
diabetes mellitus, que presentaba leucopenia y una crisis hipertensiva de
emergencia, debio recibir atencion la atencion médica preferencial y especializada
en el HRAE, a finde evitar las complicaciones que presentd cuando no le brindaron
una atencion médica adecuada acorde a sus padecimientos y gravedad, lo que
contribuyo al deterioro de su estado de salud hasta la pérdida de su vida.

80. Conforme al articulo 9 y 19 de la Convencién Interamericana sobre la

Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, el Estado debera

75 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, titulada
“Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible’.
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asegurar la atencion prioritaria de los servicios integrales de salud a la persona
adulta mayor, a fin de garantizar la calidad de vida y evitar que la persona viva algun

tipo de violencia.

81. De ahi que de acuerdo con la Opinion Especializada emitida por personal de
esta Comision Nacional, se conoce que, si bien V era una persona adulta mayor,
con enfermedades no transmisibles y con antecedentes patoldgicos de cancer de
prostata resistente a la castracion de tres afios de evolucibn en manejo con
quimioterapia y diabetes mellitus tipo 2, de 20 afios de evolucion, durante su
estancia hospitalaria del 12 al 19 de marzo de 2024 en el HRAE, el personal médico
no realiz6 un diagndstico certero, ni dio un manejo adecuado a su estado de salud,
toda vez que no identifico el padecimiento que presentd, por lo que no recibié
atenciéon médica especializada lo que derivd en neumonia y choque séptico que

ocasionaron su fallecimiento.

82. Esdecir, pese al proceso bioldgico de envejecimiento y las otras condiciones
que acarrea la edad de la persona, las personas adultas mayores son sujetos plenos
de derechos, que tendrian que decidir, en lo posible, segun los casos, sobre su
propia vida y vivir una vejez en dignidad; es por ello, que el Estado Mexicano tiene
la obligaciébn de proporcionar la atencion médica que éste grupo poblacional
requiere para prolongar la vida de calidad; y al obstruir el acceso a la atencion
meédica, se vulnerd el derecho a la salud con las omisiones administrativas y
médicas que se observaron en el presente caso, se generd que la vida de V, de la
cual se desconoce de cuanto tiempo mas pudo gozar, se acortara y causara un

agravio al circulo cercano que la rodeaba.
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83.  Anteriormente, esta Comision, se pronuncio respecto a las violaciones de los
derechos humanos de las personas adultas mayores, en las Recomendaciones:
19/20024,14/2024, 209/2024, 230/2024 y 232/2024.

84. Porlasrazones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el ISSSTE
fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la
proteccion de la salud y carece de un enfoque pro-persona’ y de transversalizacion
de la condicién de vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas mayores, o
que vulnera derechos humanos y trasgrede las normas convencionales,

constitucionales y legales de observancia obligatoria en nuestro pais?.

D. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD

85. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la
informacion.

86.  Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/201778 considerd

que:

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

7 CNDH. Recomendaciones 240/2022, parrafo 90 y 243/2022, parrafo 118.

78 31 de enero de 2017, parrafo 27.
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Los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion por virtud
del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion

y de la garantia de estos se supedita la debida integracién del expediente clinico’.

87. Por su parte, la CrIDH® ha sefialado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una Guia para el tratamiento médico, para conocer
el estado de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades; de este
modo, la deficiente integraciéon del expediente clinico constituye una de las
omisiones que deben analizarse y valorarse, en atencidn a sus consecuencias, con
la finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa

naturaleza.st

88. De igual forma, la NOM - Del Expediente Clinico establece que éste es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion
de la salud, al contener informacién, datos personales y documentacién en los que
se hacen constar las intervenciones del personal del area de la salud, se describe
el estado de salud de la persona paciente y contiene datos acerca de su bienestar
fisico, mental y social.

89. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de
acceso a la informacién en materia de salud contenida en el expediente clinico, tiene
como finalidad que las personas usuarias de servicios médicos puedan solicitar,
recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial

médico, diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados

79 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud.”
80 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
81 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66;
1/2018, péarrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, péarrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo
171,y 14/2016, péarrafo 41.
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e interpretacion de exdmenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el

tratamiento respecto a la atencion médica recibidasz.

90. También se ha establecido que el derecho a la informacién en materia de
salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacién relacionada con
la atencidn de la salud; 2) la proteccién 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
andlisis realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina
meédica; 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 personass.

91. En consecuencia, la debida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de las presuntas violaciones a derechos humanos y, en el
caso particular, se analizaran las irregularidades de las constancias médicas del
expediente clinico de V que fueron enviadas a este Organismo Nacional, con motivo

de la queja presentada por QVI.

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V en el HRAE en el

servicio de Quimioterapia ambulatoria el 12 de marzo de 2024

%2 CNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacion
172/2022, emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre
de 2022; Recomendacion 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacion 24/2023,
emitida el 6 de marzo de 2023.

83 CNDH, Recomendaciéon General 29/2017, parrafo 34.
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92. Del expediente clinico formado en el HRAE por la atencién médica que se le
brind6 a V, este Organismo Nacional advirtié que no se encontré la nota médica de
evolucion que debid ser elaborada por AR1 el 12 de marzo de 2024, en el momento
de que presenté una reaccidon transfusional, nota en la que debié registrar las
condiciones y el plan terapéutico a seguir o implementado inmediatamente, por lo
que no fue posible establecer si se le realizé una valoracion apegada y orientada a
su padecimiento de base, con lo que contravino lo dispuesto por el numeral 6.2 de
la NOM - Del Expediente Clinico, la cual establece que la nota de evolucién debera
ser elaborada por el médico cada vez que proporciona atencion al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente y describira la evolucién
y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del
tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas); signos vitales, segun se
considere necesario, resultados relevantes de los estudios de los servicios
auxiliares de diagnéstico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente;
diagndsticos o problemas clinicos; prondstico; tratamiento e indicaciones médicas;
en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la dosis, via de

administracion y periodicidad.

93. También se detecté que en el referido expediente clinico no existen notas
médicas en las que se haya registrado que en el servicio de Urgencias se hubiesen
implementado actividades curativas a V cuando fue valorado y se observo que

presentaba secreciones fétidas.

94. Las omisiones en que incurrio personal médico del HRAE respecto a la NOM

- Del Expediente Clinico, en Opinidon del personal médico de este Organismo
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Nacional trajeron como consecuencia una atencion meédica inadecuada, por lo cual
se vulnero el derecho de QV1, VI1, VI2 y VI3 a que conociera la verdad, por lo que
se reitera la necesidad de que las instituciones publicas de salud capaciten a su
personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser responsables

solidarias de su cumplimiento.

95. Las irregularidades observadas en la integracién del expediente clinico de V
constituyen una constante preocupacion para esta Comision Nacional, toda vez que
en diversas Recomendaciones se sefalaron las omisiones en las que ha incurrido
el personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son
breves, ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos estan
orientados a dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los

servicios médicos y la atencién que reciben®.

96. No obstante, las Recomendaciones, el personal médico en algunos de los
casos, persiste en no dar cumplimiento a la NOM - Del Expediente Clinico, la cual
es de observancia obligatoria para brindar una atenciéon oportuna, responsable y
eficiente a las personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la
proteccion de la salud.

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

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

84 Como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre
otras.
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V. RESPONSABILIDAD

V.1 Responsabilidad de las personas servidoras publicas

98. Por lo expuesto, se acreditd que la responsabilidad de AR1, AR2 y AR3
personal médico del HRAE encargado de otorgar atencion médica a V, provino de
la falta de diligencia con la que se condujeron, lo cual culminé en la violacion a su
derecho humano a la proteccién de la salud como se constato en las observaciones
de la Opinion Especializada en materia de Medicina emitido por personal de esta

Comision Nacional, con base en lo siguiente:

98.1. AR1 estuvo presente durante el procedimiento transfusional de V y
omitié suspender de inmediato el suministro del segundo paquete globular,
toda vez que lo hizo hasta que se le transfundieron 200 de los 310 mililitros,
no obstante que desde la administracion del primero se documenté que
presentd hipertension arterial sistolica aislada de 150/60 mmHg y 140/70

mmHg.

98.2. AR1 no realizé nota médica respecto de las condiciones de V ni del
plan terapéutico a seguir o implementado inmediatamente después de que
V presento la reaccion transfusional y en consecuencia, se deterioraron sus
condiciones clinicas, esto, a pesar de que estuvo presente durante todo el

procedimiento como medico tratante.

98.3. AR1 incurri6 en dilacién injustificada en su traslado de V al servicio de

Urgencias del HRAE inmediatamente después de que presentd crisis
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hipertensiva en el servicio de Quimioterapia ambulatoria, debido a que fue
ingresado a aquella area, cinco horas con treinta y un minutos después de

haberse registrado la reaccién hipertensiva.

98.4. AR2 en la nota de evolucién elaborada el 12 de marzo de 2024 a las
18:04 horas, registré que a V le realiz6 colocacion de catéter venoso central
derecho y que en el control radiografico de la colocacion del catéter se
evidencié neumotérax derecho, el cual ameritd la colocacion de sonda
endopleural, sin embargo, en la lista de verificacion del catéter venoso
central establecié que el procedimiento se llevé a cabo sin complicaciones,

omitiendo informar sobre el neumotoérax.

98.5. AR3 omitié indicar manejo con antibiético para V' y en su caso, solicitar
la realizacion de pruebas, tales como cultivo de secrecion, al haber
observado la sonda Foley con gasto de aspecto purulento y con obtencién
de secreciones de caracteristicas fétidas durante la aspiracion de la via

aérea.

99. De igual forma, las irregularidades que se advirtieron en la integracién del
expediente clinico de V igualmente constituyen responsabilidad para el personal
meédico adscrito a los servicios de Quimioterapia ambulatoria y Urgencias que
estuvo a cargo de su manejo en el HRAE durante su estancia, quienes incumplieron
con lo dispuesto en el numeral 6.2 de la NOM - Del Expediente Clinico, al no haber
nota de evolucion al presentar V una crisis hipertensiva durante la transfusion de
paquetes globulares, ademas de no existir notas médicas en las que se haya

registrado las acciones realizadas a V al presentar las secreciones fétidas, sefial de
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que su condicion de salud no era optima y por el contrario, era critica.

100. Por lo expuesto, AR1, AR2 y AR3 personal médico adscrito al HRAE,
incumplié las obligaciones contenidas en el articulo 78, fracciones 1, V, VII, VIl y
4988, fraccion I, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la obligacion de cumplir
con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause
su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion
legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, asi como
respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucion Politica

de los Estados Unidos Mexicanos.

101. Del mismo modo, AR1, AR2 y ARS3, personal médico adscrito al HRAE
incumplieron en el ejercicio de sus funciones lo sefialado en los articulos 27, fraccion
I, 32, 33, fraccion Il y 51 de la LGS, que en términos generales establecen que

todo paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad

85 Articulo 7. Los Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo, cargo o comision,
los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva
aplicacién de dichos principios, los Servidores Publicos observaran las siguientes directrices: I.
Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a su
empleo, cargo o comisién, por lo que deben conocer y cumplir las disposiciones que regulan el
ejercicio de sus funciones, facultades y atribuciones; (...)

I. Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a
su empleo, cargo o comisioén, por lo que deben conocer y cumplir las disposiciones que regulan el
ejercicio de sus funciones, facultades y atribuciones; (...)

86 Articulo 49. Incurrira en Falta administrativa no grave el servidor piblico cuyos actos u omisiones
incumplan o transgredan lo contenido en las obligaciones siguientes:

I. Cumplir con las funciones, atribuciones y comisiones encomendadas, observando en su
desemperio disciplina y respeto, tanto a los demas Servidores Publicos como a los particulares con
los que llegare a tratar, en los términos que se establezcan en el cédigo de ética a que se refiere el
articulo 16 de esta Ley (...)
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idonea e integral, actividades de atencion médica curativas con la finalidad de que
se efectle un diagndstico y tratamiento oportuno y certero, lo que en el caso
particular no acontecié por las omisiones e irregularidades expuestas que

vulneraron el derecho humano a la salud de V.

102. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6° ,
fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, péarrafo segundo y 73
Bis, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de
su Reglamento Interno, se contd con evidencias para que este Organismo Nacional
en ejercicio de sus atribuciones presente vista ante el Organo Interno de Control en
el ISSSTE, para que, de ser el caso, se realice la investigacion correspondiente en
contra de AR1%, AR2 y AR3, personal médico adscrito al HRAE, por las
irregularidades en que incurrieron en la atencibn médica proporcionada de V, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades

Administrativas

V.2 Responsabilidad institucional

103. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 1° de la

Constitucion Politica, “todas las autoridades, en el ambito de sus competencias,

8 Mediante oficio DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/0027-6/25 de 7 de enero de 2025 personal del
ISSSTE informé que AR1 actualmente ya no labora en ese Hospital, en virtud de que causo baja por
renuncia el 15 de mayo de 2024.
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tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los

términos que establezca la ley.”

104. La promocion, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el numeral constitucional citado, también se establecen en los
distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado
mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sé6lo del mandato
constitucional, sino también de los compromisos internacionales adquiridos,
mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido de las
obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido
materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos internacionales
de proteccién de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman

el sistema de las Naciones Unidas.

105. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la misién 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.

106. Asimismo, la CNDH advirti6 con preocupacion que el ISSSTE,
independientemente de las responsabilidades particulares de las personas
servidoras publicas que han sido sefialadas en la presente determinacion, también

incurrio en responsabilidad institucional, ello toda vez que del analisis a la
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documentacion del expediente clinico de V, se advirtieron diversas irregularidades
tales como lo son que no existe nota médica elaborada en la que se sefiale
tratamiento de V después de haber presentado una reaccién transfusional, ademas
de que tampoco existen notas médicas en las que se hubiese registrado que se
llevaron a cabo actividades curativas a V durante cinco dias, después de que
presentd secreciones fétidas en vias respiratorias, en virtud de que hasta el 18 de
marzo de 2024 se diagnosticO neumonia, situacion que favorecio la persistencia de

su mal estado general.

107. De igual manera, PAD personal adscrito al HRAE, incumplié lo establecido
en el articulo 26 del RLGS que menciona que los establecimientos que presten
servicios de atencion médica, contaran para ello con los recursos fisicos,
tecnologicos y humanos que sefiale ese Reglamento y las Normas Oficiales
Mexicanas que al efecto emita la Secretaria, asi como al numeral 6.7.6 de la NOM
- Infraestructura de hospitales que sefiala que los servicios generales de las
unidades hospitalarias deberan contar con una planta de energia conectada a un
sistema de emergencia que cumpla con las especificaciones establecidas en la
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2005 - Instalaciones eléctricas, para los
casos en los que sea interrumpido el suministro regular de energia eléctrica del
establecimiento, en virtud de que contribuy6 al retraso en la realizacion del estudio
de imagen de V, a la implementacion de un diagndstico oportuno y a la persistencia

de sus malas condiciones.
108. Asimismo, estamos ante responsabilidad institucional, toda vez que AR2 no

tuvo acceso al SYNAPSE, lo que generé que no se valorara la evolucion del

neumotérax de V.
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109. De igual manera, PAD adscrito al HRAE, incumplio lo establecido en el ya
citado articulo 26 del RLGS que menciona que los establecimientos que presten
servicios de atencidn médica contaran para ello con los recursos fisicos,
tecnoldgicos y humanos necesarios para ello, por la falta de espacio disponible para
trasladar a V a un area aislada por las condiciones de vulnerabilidad que

presentaba.

110. Igualmente, PAD inobservo el punto 5.6 de la NOM - Regulacién de los
servicios de salud que establece los criterios de funcionamiento y atencion de los
servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion médica, debido a

qgue V permanecié en el servicio de Urgencias durante seis dias.

111. Por anterior, la atencién médica brindada a V en el HRAE no cumplié con los
estandares de calidad que el caso ameritaba, ya que, las instituciones de salud son
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, conforme a lo previsto
en el numeral 5.1 de la NOM — Del Expediente Clinico, por lo que se tendran que

realizar las acciones pertinentes para erradicar dichas préacticas.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

112. 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 proteccién de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la

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

términos establecidos en la ley.

113. Paratal efecto, de conformidad con los articulos 1°, parrafos tercero y cuarto,
20., fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones I, lll, IV y V, 62, fraccion I,
64, fracciones I, Il y VII, 65, inciso c¢), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion 1V, 88, fraccion
II'y XXIIl, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion I, 112, 126, fraccién
VI, 130 y 131 de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la
materia, al haberse acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccién
de la salud, a la vida y al trato digno de V, persona adulta mayor, asi como al acceso
a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3 se les debera
inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV para que accedan
a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral, para lo cual se remitira

copia de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

114. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los
“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones”, de las Naciones Unidas; asi como diversos criterios de la CrIDH, al
considerarse 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
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los principios de restitucion, rehabilitacién, compensacion, satisfaccion, Medidas de
no repeticion, obligacion de investigar los hechos; de igual manera, identificar,

localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

115. En el Caso Espinoza Gonzéles Vs. Peru, la CrIDH enuncié que

Toda violacién de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta
el deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado, ademas
precisé que las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso,
las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas

.. ~ . 88
solicitadas para reparar los dafios respectivos .

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

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

derecho de que se trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte

89

% CriDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Pert”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.

% CrIbH, Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos,

Reparaciones y Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, péarrafo 175.
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117. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al
deber de prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta
Comision Nacional considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados

en los términos siguientes:

VI.1 Medidas de rehabilitaciéon

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

sociales.

119. Por ello el ISSSTE, en coordinacién con la CEAV, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la LGV, deberan proporcionar
en su caso a QVI, VI1, VI2 y VI3 atencion psicoldgica y/o tanatoldgica por los
hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion,
la cual deber& brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para que las victimas QVI, VI1, VI2 y VI3 con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades
de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio. Asi también,
en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta, para salvaguardar su
derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez

gue la citada medida de rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que sera
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su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.

VI.2 Medidas de compensacién

120. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 y 65 de la LGV, consiste en reparar el dafio causado material o
inmaterial. EI dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el
menoscabo de valores muy significativos (...), (...), asi como las alteraciones, de

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

121. Paratal efecto, el ISSSTE debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para
la inscripcidn en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2 'y
VI3 a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comisiéon
Ejecutiva con la presente Recomendacién, que esté acompafada del respectivo
Formato Unico de Declaraciéon disefiados por esa Comisién Ejecutiva y, una vez
gue 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 causado a QVI,
VI1, VI2, VI3 que incluya la medida de compensacién, en términos de la LGV. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto primero recomendatorio

122. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la LGV, la solicitud de

inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de manera

% Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, pérrafo 244.
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personal y directa por la victima, asi como a través de su representante legal o las
autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las victimas
acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV a solicitar su
inscripcién, o bien las autoridades competentes para realizar la inscripcién no
cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les deberé dejar a salvo sus
derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso
respectivo; ello en atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles,

inalienables e irrenunciables.

123. De igual forma, en el caso de que la victima de violaciones a derechos
humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en su caso no continue con el trdmite respectivo,
se debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que
dicha solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo
144 de la LGV; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome
el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la
Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la LGV, toda vez que son requisitos
indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para otorgar la

medida de compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.

VI.3 Medidas de satisfaccion
124. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la

dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V, de

la LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las
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autoridades y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos

humanos.

125. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccién
lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su
Reglamento Interno, se contd con evidencias para que este Organismo Nacional en
ejercicio de sus atribuciones presente vista ante el OIC-ISSSTE, en contra de AR1,
AR2 y AR3, personal médico adscrito al HRAE, por las irregularidades en que
incurrié en atenciéon médica proporcionada a V, a efecto que, de ser el caso, se
realice la investigacion correspondiente, de conformidad con lo dispuesto en la Ley

General de Responsabilidades Administrativas.

126. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH,
los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la LGV, 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
formulaciéon y publicacion de la presente Recomendacién, en si misma constituye
una medida de satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones
a derechos humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se debe
conjuntar con los otros tipos de medidas que componen la reparacién integral del

dafio a las victimas.

VI.4 Medidas de no repeticion

127. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccién V, 74y 75 de
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la LGV, éstas consisten en implementar acciones preventivas para evitar la
repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencion,
por lo cual, el Estado debera adoptar medidas legales, administrativas y de otra

indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

128. Al respecto, las autoridades del ISSSTE deberan impartir 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, relacionado con el derecho a
la proteccion a la salud, a la vida y al trato digno de las personas adultas mayores
en términos de la legislacién nacional y la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores; asi como la debida
observancia de lo establecido en el RLGS, en la GPC - PDT de la neumonia, en la
NOM - Del Expediente Clinico, en la NOM - Infraestructura de hospitales y en la
NOM - Regulacioén de los servicios de salud , dirigido al personal médico adscrito a
los servicios de Quimioterapia ambulatoria y Urgencias, en particular a AR2 y AR3,
personal médico adscrito al HRAE, en caso de continuar activos laboralmente en
dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los
del presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluyan
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y/o constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

cuarto.

129. Asimismo, en el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacién de la

presente Recomendacién, deberan dirigir una circular al personal médico adscrito a
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los servicios de Quimioterapia ambulatoria y Urgencias del HRAE, que describa las
medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones
contenidas en la GPC - PDT de la neumonia, a efecto de que preste una atencion
médica oportuna y de calidad, conforme a lo establecido en los articulos 19, fraccion
I, 21y 26 del Reglamento de la LGS, para que las personas reciban una valoracion
interdisciplinaria por personal médico capacitado y sensibilizado con el
padecimiento respectivo; ademas de ser evaluados de manera integral en los
aspectos emocional, psicolégico y en sus redes de apoyo para la realizacion y
cumplimiento del tratamiento, asi como para la integracion del expediente clinico y
adecuada atencion médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos
meédicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales
Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la

descripcion de cédmo se difundio, para dar atencién al punto quinto recomendatorio.

130. En razon de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las medidas
de no repeticién previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefialadas y, por consiguiente, 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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131. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, Director General del Instituto de

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

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Gire instrucciones a quien corresponda, a efecto de que se colabore en
el trdmite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, 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 que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, la cual esté acompafiada del respectivo Formato Unico
de Declaracion disefiados por esa Comisién Ejecutiva 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 causado a QVI, VI1, VI2 y VI3,
que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas;
hecho lo cual, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se

acredite su colaboracion.

SEGUNDA. Se otorgue la atencién psicolégica y/o tanatolégica que QVI, VI1, VI2 y
VI3 que requieran por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI VI1, VI2 y VI3 con su
consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus

especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
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beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de QV1, VI1,
VI2 y VI3, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien

a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. EI ISSSTE debe colaborar con la autoridad investigadora en el tramite
y seguimiento de la vista administrativa que esta Comision Nacional presentara ante
el OIC-ISSSTE, en contra de AR1, AR2 y AR3, personal médico adscrito al HRAE,
por las irregularidades en que incurrié en la atencion médica proporcionada a V,
mismas que se especifican en el apartado de Responsabilidad de las Personas
Servidoras Publicas de la presente Recomendacion; ello con el fin de que, de ser el
caso se realice la investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad
con la Ley General de Responsabilidades Administrativas, por lo cual se debera
informar a este Organismo Nacional, las acciones de colaboracion que
efectivamente se realicen.

CUARTA. Se imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacién
de la presente Recomendacion, un curso integral en materia de derechos humanos
gue considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad,
relacionado con el derecho a la proteccion a la salud, a la vida y al trato digno de
las personas adultas mayores, en términos de la legislacion nacional y la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores; asi como la debida observancia y contenido del RLGS, de la
GPC - PDT de la neumonia, en la NOM - Del Expediente Clinico, en la NOM -
Infraestructura de hospitales y en la NOM - Regulacion de los servicios de salud, en
particular a AR2 y AR3, personal médico adscrito al HRAE, en caso de continuar

activos laboralmente en dicho Instituto, el cual debera ser efectivo para prevenir
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hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a
una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por personal
gue acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que
incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comision

Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptaciéon de la presente Recomendacién, deberan dirigir una circular
al personal médico adscrito a los servicios de Quimioterapia ambulatoria y
Urgencias del HRAE, que describa las medidas de supervision para la aplicacion
adecuada de las recomendaciones contenidas en la GPC - PDT de la neumonia, a
efecto de que preste una atencion médica oportuna y de calidad, conforme a la
legislacibn nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes a fin de que se preste una atencién médica oportuna y de calidad,
conforme a lo establecido en los articulos 19, fraccion |, 21 y 26 del Reglamento de
la LGS. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepciéon de la circular y la descripcion de

como se difundié.

SEXTA. Designen a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungirdA 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.

132. 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
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caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere
a ley; asi como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, pérrafo
tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que, conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

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

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

134. Con base en el fundamento juridico previamente sefialado, solicito a usted
que, en su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de Ila
Recomendacion se envien a esta Comisién Nacional, en el plazo quince dias
habiles siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su

aceptacion.

135. Finalmente, me permito recordarle que cuando las Recomendaciones no
sean aceptadas o cumplidas por las autoridades o personas servidoras publicas,
éstas 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,
ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus
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recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su

comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

CEFM

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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