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Estado Libre y Soberano de México;' 1, 2, 13 fracciones |, Il y VIII, 28 fraccidon XIV, 29
fracciéon lll, 100, 103 y 104 de la Ley de la Comisién de Derechos Humanos del Estado

de México,? 2, 99 y 100 de su Reglamento [nterno,® procedid a examinar los hechos y

! Articulo 16.- La Legislatura del Estado establecera un organismo auténome para |z proteccion de los derechos humanos que
reconoce el orden juridico mexicano, el cual conocera de quejas en contre de actos u omisiones de naturaleza administrativa,
provenientes de cualquier autoridad o servidor publico del Estado, o de los municipios que vioien los derechos humanos. Este
organismo formulara recomendaciones publicas no vinculatorias, asi como denuncias y guejas ante las autoridades respectivas.
[is]

El organismo que establecera la Legislatura del Estado se denominara Comision de Derechos Humanos del Estado de México,
contara con autonomia de gestion y presupuestaria, personalidad juridica y patrimonio propio.

2 Articulo 1.- Las disposiciones de esta Ley son de orden publico, interés social y observancia general en el Estado de México,
en términos de lo establecido por los articulos 102 apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 16
de Iz Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México.

Articulo 2.- La presente Ley tiene por objeto establecer las bases para la proteccion, observancia, respeto, garantia, estudio,
promaocién y divulgacion de los derechos humanos que ampara el orden juridico mexicano; asi como los procedimientos que se
sigan ante la Comision de Derechos Humanoes del Estado de México.

Articulo 13.- Para el cumplimiento de sus objetivos la Comision tiene las atribuciones siguientes:

1. Conocer de quejas o iniciar de oficio investigaciones, sobre presuntas viclaciones a derechos humanos, por actos u omisiones
de naturaleza administrativa de cualquier auteridad o servidor piblico estatal o municipal;

L]

IIl. Sustanciar los procedimientos que correspondan, en los teérminos previstos por esta Ley y demas disposiciones aplicables;
VIII. Farmular recomendaciones publicas no vinculatorias y demas resoluciones que contemple esta Ley;

[..]

Articulo 28.- La o el Presidente tiene |las facultades y obligaciones siguientes:

XIV. Aprobar y emitir Recomendaciones publicas no vinculatorias; asi como Resoluciones de no Responsabilidad;
Articulo 929.- La Comisién puede dictar las rescluciones siguientes:

[] :
Ill. Recomendaciones: cuando se comprueben las violaciones a derechos humanos;

[...]

Articulo 100.- Las Recomendaciones y las Resoluciones de no Responsabilidad, deben contener los fundamentos legales,
principios juridicos, criterios generales aplicables, razonamientos de las partes y valoracién de las pruebas; asi como las
consideraciones que las motiven y sustenten.

[--.]

Articulo 103.- Las Recomendaciones vy las Resoluciones de no Responsabilidad deben referirse a casos concretos, los cuales
no son aplicables a otros por analogia 0 mayoria de razén.

Articulo 104.- La Comisién debe notificar al guejoso y al superior jerarquico de las autoridades o servidores publicos, relacionados
con las violaciones a derechos humanos, las resoluciones que deriven de los procedimientos a que se refiere el presente Titulo,
de conformidad con el Reglamento Interno.

®20Objeto de la Comisidn

Articulo 2.- La Comision de Derechos Humanos del Estado de México como organismo auténomo, tiene a su cargo la proteccién
de los derechos humanos de conformidad con lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los
instrumentos internacionales, la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México, la Ley de la Comisién de Derechos
Humanos del Estado de México y demas ordenamientos legales.

Contenido de la Recomendacion

Articulo 89.- Las Recomendaciones emitidas por el Organismo deberan contener como minimo los siguientes elementos:

|. Autoridad a la cual se dirige;

Il. Descripcion de los hechos violatorios de derechos humanos;

lll. Evidencias que demuestran la violacion a derechos humanos;

IV. Analisis de evidencias, razonamientos l6gico-juridicos y de equidad en los que se soporte la conviccion sobre la violacion de
derechos humanos reclamada: y
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las evidencias del expedienie CODHEM/ATL/314/2021 del indice de la \ﬁ'ﬁsitadéﬁa
w

General sede Atlacomulco, enunciados al epigrafe, en agravio de V. l

2. La presente Recomendacion se encuentra coordinada por la Primeg Visitaduria

- . - . . . r ,.-‘rﬁ , . r
General bajo los criterios dispuestos en los articulos 13, fraccion Il y 36, fraccion il del

Reglamento Interno de la Comision de Derechos Humanos del Efg;fédo de México.

3. Con el propodsito de proteger la identidad de las personﬁbdue intervinieron en los

hechos y evitar que sus nombres y datos personales sefin divulgados, se omitira su

y
Gt

publicidad de conformidad con lo gispuesto en el ar‘tfﬂ;_'wlro 4° de la Ley de la Comisidn
I

Al

3 L _ . 4 : . . :
: de México y Municipios.® No se omite prec_ééar gue dicha informacion se hace del
B :;'

4

con_g.cimiento de la autoridad recomendadg’ a través de un anexo confidencial en el

, ¥ 4
V. Recomendaciones. A
Notificacion de la Recomendacion ﬁ}?
Articulo 100.- Una vez emitida la Recomendaciongésta se notificara al quejoso y al superior jerarquico de las autoridades o
servidores publicos relacionados con las vioiacionaﬁ* a derechos humanos, dentro de los tres dias habiles siguientes. La version
publica de la Recomendacion se dara a conocer gtravés de la pagina Web de la Comisién, después de su notificacién.

* Atribuciones de la Primera Visitaduria GI_i =ral

Articulo 13.- La Primera Visitaduria Generajgademas de las facultades y obligaciones contenidas en la Ley, tiene las atribuciones
siguientes: :

[...]

'y
Il. Someter a consideracién de la Presi}'jhcia los proyectos derivados de las areas a su cargo;

VIII Las demas que le confieren otrregu!aciones y aquellas que le encomiende la Presidencia.
Atribuciones de la Unidad de Seguimiento de Recomendaciones y Proyectos:

Articulo 16.- La Unidad de Segujffiiento de Recomendaciones y Proyectos tiene las atribuciones siguientes:
[.] P

I1l. Coadyuvar con las vy los
Visitaduria General; 4

isitadores en la elaboracion de proyectos de Recomendacion correspondientes a la Primera

5 frticulo 4.- La Comisigh de Derechos Humanos del Estado de México, garantizard el derecho de acceso a la informacién
publica, privilegiando efprincipio de maxima publicidad y la proteccién de datos personales, de conformidad con lo dispuesto en
la legislacion y normagividad en la materia.

5 Articulo 81. El accgso a la informacion publica sera restringido excepcionalmente, cuando ésta sea clasificada como reservada
o confidencial. .
Articulo 143. Pafa los efectos de esta Ley se considera informacién confidencial, la clasificada como tal, de manera permanente,
por su naturalgza, cuando: |. Se refiera a2 la informacion privada y los datos personales concernientes a una persona fisica o
juridico coleizﬁva identificada o identificable;

—
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gue se indica el nombre de las personas involucradas, la cual deberd observar las
medidas necesarias para la proteccién de datos personales, conforme a la ley de Iz

maiteria.

4. De igual manere, para una mejor comprension de la presente Recomendacion se

inserta un glosario con las principales claves utilizadas para las personas relacionadas:

Clave Significado
v Victima
a Quejosa
cC
DI
SPR Servidor Publico Responsable H
g
SP . Servidor Publico Relacionado v-% Bé%c,

e

5. Asimismo, en el presente documento se hace referencia a dependencias, instancias
de gobierno y un procedimiento, por lo que a continuacién, se presenta un cuadro con
siglas, acrénimos y abreviaturas utilizadas para facilitar la lectura y evitar su constante

repeticién:
Clave Significado

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

CiJ Clinica ISSSTE Jilotepec

ISEM Instituto de Salud del Estado de México

B



IGECEM

DIFEM

IMSS

[SSERMyM

HGJ

OIC-ISEM

CCAMEM

CNDH

PRCP VMISAPAHE
A
f

instituto de Informacion e Investigacion
Geografica, Estadistica y Catastral del
Estado de México

Sistema para el Desarrollo Integral de a

Familia del Estado de México
Instituto Mexicano del Segu*gggl’-Social

e
Instituto de Seguridad %gﬁfal del Estado de
México y Municipios gf"’

e

Organ%ﬁﬁEerno de Control del ISEM

gt
:{4‘.5

Smision de Conciliacion y Arbitraje Médico

#Fdel Estado de Meéxico

Comisién Nacional de los Derechos

Humanos

Suprema Corte de Justicia de la Nacién
Corte Interamericana de Derechos Humanos

Procedimiento de Referencia y
Contrareferencia de  Pacientes entre
Unidades Médicas y Servicios de Atencién
Primaria, Atencién Hospitalaria y de
Especizlidad

E
=
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CPEUWM
Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

oMsS
Organizacion Mundial de la Salud
Comité DESC

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales

CEAVEM
Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas
del Estado de México

PIDESC

Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales

6. De igual forma se estima pertinente insertar un breve glosario de los términos mas

relevantes que se emplearan en el presente documento.

. GLOSARIO

Atencién hospitalaria: Comprenden las unidades médicas gue cuentan con las
especialidades basicas, servicios de quirdfano, urgencias las 24 horas, los 365 dias

del afio, asi como auxiliares de diagnostico basico.”

COVID-19: Los coronavirus son una familia de virus que circulan entre humanos y

animales (gatos, camelles, murciélagos). Se han descrito coronavirus que evolucionan

" Cfr. PRCPUMSAPAHE, Gaceta del Gobierno, 11 de abril de 2012,



g

y desarrollan la capacidad de transmitirse de animales a hu 'ﬂano;é‘ts*\;.[:mp"r garse entre
las personas. El virus es genéticamente distinto de oiros cor@mwrus por lo que se
considera un nuevo virus. Las autoridades sanitarias de CE}%’ﬁa publicaron el genoma
completo del “2019 Novel Coronavirus” o “2019- HCO\/:‘%HEJOI’ conocido como Sars
Cov-2 0 COVID-19. Varios coronavirus causan mfeccm@’es respiratorias. Essajs pueden
ir desde el resfriado comun hasta enfermedadesffmas graves como el sindrome

respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindron;% respiratorio agudo severo (SRAS).

El coronavirus que se ha descubierto mas ragientemente causa la enfermedad por

coronavirus COVID-19.8 ¥

Mala practica médica: Conductas mwpr@pias del profesional frente a un paciente y que

7 no sigue las normas o pautas que senﬁ‘la la lex artis medica, pero no hay aqui un error

.'

*de juicio, sino gue, o la actuacion q@ médico que esta en posesidn de conocimientos

y habilidades no ha sido diligente
A

a una situacion clinica para !a@cual no esta capacitado.®

éste ha actuado con impericia e imprudencia frenie

Referencia: Es la accidén ¥ efecto de enviar a un paciente de una unidad de menor
nte), a ofra unidad de mayor resolucion o complejidad (unidad

receptora), para darr !s‘spuesta a sus necesidades de salud.™®

Urgencia: Se enti nde por urgencia, todo problema meédico-quirdrgico agudo, que

ponga en peiigrgﬁa vida, un organo o una funcidn y gue requiera atencion inmediata.

G5 t
Ehttps:/Avww.jalisco.gob.mx/es/gobierno/comunicados/coronavirus#:~:text=Los %20coronavirus%20son%20una%20familia,coron
avirus%20causanh%z20infecciones%20respiratorias.
¥ SCJN (Supréma Corte de Justicia de la Nacion) (2013) RESPONSABILIDAD PROFESIONAL IMEDICA. DISTINCION ENTRE
ERROR YIVTALA PRACTICA PARA EFECTOS DE SU ACREDITACION, tesis 1.40.A.64 A (10a.), Décima Epoca, Semanario
Judicial dg? 1a Federacion, Registro digital: 2004785. Disponible en: hitps://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/2004785. Consultado &l
30 de agasto de 2022.

1 [dem.”

% /-}ptfcu[o 72 del Reglamento de |z Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién iédica, Publicado
éf el Diario Oficial de la Federacién &l 14 de mayo de 1986. Disponible en:
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_170718.pdf. Consultado el 22 de septiembre de 2022.

~I
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Urgencia calificada: Problema de salud, habitualmente de presentacidn sibita, que
pone en riesgo la vida, drgano o funcién del paciente y que, por lo tanto, requiere de

una atencién médica inmediata.’?

Unidad Médica Referente: Es la unidad médica que refiere al paciente a una unidad
de mayor grado de complejidad operativa o, en su caso, la que recibe a un paciente

contrarreferido.’3

il. HECHQOS E

{

7. El 12 de agosto de 2021, V presenté malestar general y fiebre, motivo por el cual tf
o}

acudié a la ClJ donde recibié atencién médica y le fue prescrita medicacion para R
resfriado. Al dia siguiente se le aplicé una prueba rapida para antigeno SARS-COVZ_\,&’;;‘%
cuyo resultado fue positivo, por lo que acudié nuevamente a la ClJ, donde é;F?if_E
tratamiento fue modificado, recomendandole reposo en casa. Dado que el 17 de
agosto los signos y sintomas no cedian, V se presentd nuevamente en la ClJ, donde
le indicaron que por tratarse de una Unidad de Medicina Familiar de Primer Nivel'# no
le podian brindar la atencion, ya que su estado de salud ameritaba atencién de tercer
nivel, aunado a que su nombre no fue encontrado en la base de datos de afiliados o

derechohabientes al ISSSTE. Ese mismo dia, V fue trasladado por @ al HGJ,

2 Cfr. nota 7.

2 [dem.

™ De acuerdo con las Reglas para la regionalizacion operativa del sistema institucional de servicios de salud en el ISSSTE
(disposicion general Cuarta inciso h) las Unidades de Medicina Familiar, junto con los consultorios auxiliares, consuliorios de
atencion familiar y Ias clinicas de medicina familiar, forman parte del primer nivel de atencién & la salud, enfocandose a acciones
y servicios dirigidos a preservar la salud general mediante actividades de promocién, prevencién, vigilancia epidemioldgica, asi
como diagndstico y tratamiento oportunos, es decir, representan el primer contacto del derechohabiente con el sistema de dicha
institucion. Cfr. DOF de 09 de agosto de 2016. Acuerdo 48.1353.2016 de la Junta Directiva por el que aprueba la Regionalizacién
Operativa del Sistema Institucional de los servicios de salud en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado.



veintidés de agosto de 2021, dia en que fallecid.

8. Cabe destacar que V preseniaba obesidad clase Ill, también%%tmocida como

obesidad moérbida,' con un indice de masa corporal (IMC) de 43#%."® Elementos que

‘debido z |z presencia

por si mismos eran indicativos de riesgo “extremadamente alt

£

de enfermedades adicionales.'” Destaca tambien gque#z V no le habia sido

administrada ninguna dosis de vacuna contra COViD-ﬁ]ﬁQ‘;-'
i

. En esta linea, lo expresado por Q en su escrito de'queja de fecha tres de septiembre

Mi esposo [...] (V) se puso delicado de éalud el doce de agosto de [...] (2021), el

. % trece de agosto [...] (del mismo afio) s& ; omo la muestra de COVID[...] salio positiva,

B  acudi6 2 la [...] (CWJ), quienes &l d[»é 17 de agosto [...] nos indicaron gue requeria

atencién de tercer nivel, por ese .OtIVO y por mis propios medios lo traslade al [...]
(HGJ) (donde) me entregaron -i}n"a lista [...] se me requeria cinco pares de guantes

para atender a mi paciente(¥), lo ingresaron y estuvo en urgencias, lo atendié el

meédico en la noche de urgenmas [...] y me empezaron a pedir diverso material [...]

me quede sin dinero yda' as siete de la mafiana le pregunté a trabajo social que si
me pod:a retirar _para ir por dinero... me indicaron gque si [...] regrese

las nueve o diez de la mafiana pregunte a trabajo social por el

estado de salud eie mi esposc [...] dijo la trabajadora social gue como yo no estaba,

se le habia dad‘ta informes [...] a uno de mis primos [...] y €l firmo de enterado[...] le

i Obesidad :
Las personas con obesidad morbida frecuentemente presentan hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatia coronaria,

insuficiencia respiratorig 'y dislipidemia; ademas de lo anterior, pueden padecer Ilmltacmnes f|5|cas para reallzar actividades debldo

fous-ge-lz-chesiczd

a problemas osteo culares derivados de la obesidad extrema.

11} u obesidad marbida (240.0 Kg/m2).

e ottt e =TS .'-_-p 1870 CI/ /U—--..—G 2‘|-3 J:CE”L o 0"' Q/D' ": (:”OE

OIDIGEE "' SHI=JZ L (=491

18 Seglin consta e;;“la nota de evolucion elaborada por SPR2, que obra en el expediente clmlco Con base en los parémetros de

la OMS, en adu!tés se considera sobrepeso un IMC igual o superior a 25, en tanto que obesidad a un IMC igual o superior a 30,

Cir. ObeSlqad v sobrepeso, disponible en: https://mww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight# #text=En%20el%20cas0%20de%20l0s,igual%200%20s uperior%20a%2030 (consultado el 7 de octubre de 2022).

Asimismo, _[.afpropla OMS plantea una clasificacién de la obesidad, en la cual se considera un IMC 240, como de grado .
7 ALvareLCastro Paulz, "Diagnéstico y clasificacion de la obesidad” en Fisiologia y fisiopatologia de la nutricion, A Corufia,
Universlﬁade da Corufa, 2005, pp. 203-207.

7
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dije a la trabajadora social que los iba @ demandar porque solo yo podia recibir la
informacion y me pasaron con la doctora [...] (SP1) (quien) me dijo de manera
despectiva ‘ya le expligue a tu familiar, ahi dice claramente el estado de salud de tu
esposo y retirate y por favor apaga tu celular porque si no, no te voy a dar
informes]...], dicho documento hacia referencia que como tenia ISSSTE se tenia
que remitir para alla, pero [...] no habia espacio y supuestamente no lo encontraban
en el sistema, por ese motivo se quedd internado en el [...] (HGJ), mi esposo estuvo
en urgencias, no me permitieron estar en la sala de urgencias, por lo que permaneci
afuera en la calle en mi vehiculo [...] no nos dieron derecho a una videollamada [...]
el 18 de agosto de 2021 [...] una doctora [...] me indico que la sefiorita que atendia
las video llamadas estaba de incapacidad [...] que no habia manera de [...]
comunicarnes, le indiqué que le podiamos pasar una Tablet o celular desinfectada a
lo que manifesto que no, que lo Unico que se podia pasar era una carta [...] solo dan
informes una vez, que es a las once de la mafana [...] el doctor me dijo que mi
esposo tenia obesidad y que solo le colocarian una traguea en caso de intubacién
ya que no habia forma de ver las cuerdas vocales, el viernes a las once de la mafiana
al sabado siguiente no se me otorgé informacion no sabia que estaba pasando,
pregunte por el doctor porque no sabia nada, estaban dos trabajadoras sociales, una
se llama [...] (SP2 y SP3)... y estaban super molestas porque estaba pidiendo
informacion y me dijeron que...] venia un médico y me iban a dar informes, llego el
doctor me mostré un papelito que estaban escritos los signos vitales, manifestando
que estaba bien mi esposo que lo veia bien que solo [...] necesitaba oxigeno, ya que
tenia 87 de oxigenacion que cuando estaban mal era cuando tenian 80 de
oxigenacion [...] me fui con mi mama con la respuesta que me habian dado [...] mi
mama cuando vio la hojita dijo que no era cierto y regresamos y preguntamos por el
medico y las trabajadoras sociales nos dijeron que el médico que me habia dado
informacion no era el que estaba atendiendo a mi esposo, que &l que habia dado la
informacion era otro meédico ya que el doctor de covid pidid que nos informara, el
doctor se apellida [...] (SP4) y es el traumatologo del hospital [...] pedi que saliera
el doctor para saber como estaba, salié media hora después y me dio otro panorama
[...] que estaba mal, que posiblemente se le tenia que colocar un cipap, eso fue el

sabado y que no me podian avisar, gue como era un tratamiento no invasivo que no

[
o
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era mi decision que me informaran, que lo iban a monitorear no iuve inform%_"" :

hasta el domingo a las doce, el doctor nos dio informacion yo fui la L’.I’cim%qéﬁ’e me

dieron informacién y gue le iban a colocar el cipap que estaba mal y gge para la
o

tragueo se requeria un cirujano, y me dijo el doctor que si habia una girujana no me

dieron mayor informacion, hasta las diez de la noche me rlaﬁdaron a llamar

pidiéndome cuatro pafiales como diez minutos después r & escribieron y me

metieron a un cuartito atendiéndome un médico que no era;g ‘que estaba atendiendo

a mi esposo [...] informandome que mi esposo habia te 0 un paro respiratorio gue
lo estaban reanimando preguntando qué porque /6 me habian informado, me
indicaron gue no me podian decir més, a las onc;eﬁoras una doctora [...] mi mama
iba conmigo y sacaron a mi mama salio la do&@’yra de manera despectiva me dijo

gue la maniobra no tuvo éxito [...] que mi espgé "o falleci¢ a 10:55 horas y me sacaron,

después pasaron dos enfermeros y manjf€staron pues si porque no habia médico
de COVID, me pase a COVID, y vig
reanimaron, no habia médico de ng

diez cincuenta y cinco horas, si ki '

“cuarto, mi esposo no tenia nada, no lo
ID, no sé si mi esposo murio realmente a las

0 un médice cuando le dio el paro respiratorio,

yo no me tarde mencs de un uto, es un pasillo largo es una L, yo corri entre y vi
gue estaban desmanteland?%l cuarto no se si son muy efectivos pero ya no habia
nada, posiblemente ni se gieron cuenta, después el camillero que se encontraba en
el lugar me dijo que nogie iba a permitir ingresar al cuarto, siendo ildgico porque ya
estaba adentro no desinfectaron y me sacaron me dejaron verlo por la ventana
y no tenia absolut@;{:te nada que se observara que le hubieran realizado alguna
cirugia [... coﬁ’smero gue a mi esposc no le otorgaron el tratamiento
correspondlegﬁ pues [...] cuando vi a mi esposoc en el cuario no habia
absolutamepte nada considerando que lo dejaron morir [...] solo me dieron

verbal sin tener acceso a su expediente clinico.®

#
10. En las indlicadas circunstancias, esta Comisién solicité al ISEM el informe de ley y

en via decolaboracion a la CCAMEM. Asi mismo, se recabaron las comparecencias

de la quéjosa y de personas servidoras pUblicas responsables y relacionadas.
&

'® Escrito que consta de la foja 2 a la 5 del expediente del caso.

=
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11. Tambien, se recibieron, admitieron, desahogaron y valoraron las evidencias

ofrecidas durante el iramite.

il CONTEXTQ

12. Es importante referir que los hechos materia de esta Recomendacidn, ocurrieron
el diecisiete al veintidés de agosto de 2021, en el municipio de Jilotepec, Estado de
Mexico, en el marco de la pandemia global por COVID-19, conforme a la declaratoria
hecha el 11 de marzo de 2020 por la OMS.

13. El 31 de diciembre de 2019, se dio a conocer por primera vez en el mundo el brote
de un nuevo coronavirus (COVID-19) y a principios de enero de 2020 se dio a conocer

gue era transmisible de humano a humano.

14. EI COVID-19 es una enfermedad respiratoria contagiosa causada por el virus
SARS COV-2, cuya magnitud expansiva y elevada incidencia orillé a la Organizacién
Mundial de la Salud a declarar, el 11 de marzo de 2020, la existencia de una
pandemia global, la cual obligd a la adopcioén de medidas de prevencién y proteccion
cuya inobservancia podrian derivar en la vulneracion a los derechos humanos de
proteccion de la salud y la vida asi como en la afectacion de otros derechos y

libertades humanos.

18. En el ambito federal, dada la situacién que prevalecio el afio 2020, el Consejo de
Salubridad General declaré como emergencia sanitaria la pandemia ocasionada por
el virus SARS COV-2 y ordend la adopcion de acciones exiraordinarias en todo el
territorio nacional en materia de salubridad general, para dar atencion prioritaria a la

enfermedad generada por dicho virus.
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16. La epidemia de COVID-19 fue reconocida como fal, declaréndose gtcCiones
extraordinarias en todo el pais, mediante decreto publicado en el Dizrioi#ficial de Ia

Federacién (DOF), el 27 de marzo de 2020. Después, el 30 de ma.-r,-“cxe 2020, por

acuerdo publicado en el DOF se declaré emergencia sanitari n restriccion de
actividades hasta el 30 de abril del mismo afo, facultando g#a Secretaria de Salud

para que estableciera las acciones necesarias a fin de ate; er la emergencia.

17. El 31 de marzo de 2020 se publicd en el DOF el%a?&uemo del Secretario de Salud

por el que se establecieron acciones extramdlaanas para atender la emergencia
vgamtana ordenando la suspension mmedﬁﬁa de actividades no esenciales,

%ﬁa gxcepcion hecha de las necesarias para Ia '“-enmon de la emergencia, como son las

L actlwdauec laborales de la rama medlca_

" »“ramedlca administrativa y de apoyo en el

! {SISiE-CIa Adicionaimente, se exe."' rté a la poblacién a cumplir resguardo

meﬁﬂmncnﬂnan@ en particular a tod@”persona mayor de 60 afios o con comorbilidades,

independientemente de si su ag ilwoad laboral se consideraba o no esencial.

18. El 21 de abril de 202( iSe publicod un acuerdo en el DOF que ampli6 la suspension
de las actividades no egénmales al 30 de mayo del mismo afio. El 14 de mayo de 2020
se publico en el DGI}E un acuerdo por el que se establecié una estrategia para la
reapertura de Ias,fé actlv:dades asi como un sistema de seméforo para evaluar
semanalmente gi’ riesgo epidemiolodgico relacionado con la reapertura de actividades

en cada ent:aéd federativa.

#\;}
:J‘;*
i

19. En el gf'jntexto local, el 23 de marzo de 2020 se publicéd en la Gaceta del Gobierno
gel Es}édo de Mexico (GGEM) el acuerdo del Ejecutivo estatal por el que se

QeI%aniwaron acciones preventivas con motivo de la pandemia, estableciendo gue las
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dependencias y organismos auxiliares del gobierno estatal y sus municipios
observarian las medidas, recomendaciones e instrucciones que emitiesen el Consejo

de Salubridad General y los gobiernos federal y estatal en materia de salud publica.

20. El 17 de abril de 2020 fue publicado en la GGEM el acuerdo del Ejecutivo local por
el que se prorrogo el diverso que determind acciones preventivas con motivo de la
pandemia, el cual amplid la vigencia del periodo establecido en su precedente, al 30
de mayo de 2020.

21. Con posterioridad, el 22 de abril de 2020 se publicé en la GGEM un acuerdo de I.‘a.‘,‘
Secretaria de Szalud que fortalecio ias medidas preventivas y de seguridad para métigaﬁ
y controlar los riesgos para la salud que implica la enfermedad por COVID-19 en Iai

entidad. En este acuerdo se ordend la inmediata suspension temporal de todas Ias

SARS-COV 2 y sus consecuencias entre la poblacion estatal.

22. El 29 de mayo de 2020 se publicd en la GGEM un nuevo acuerdo del Ejecutivo del
estado que prorrogd el similar de 23 de marzo de 2020, determinando que se
prorrogaria la vigencia del periodo establecido hasta que las autoridades sanitarias
correspondientes determinasen la reanudacion de las actividades gubernamentales,
garantizando, en todo momento, las medidas de prevencién e higiene

correspondientes.

23. Por cuanto al asunto que nes ocupa, en el ambito geografico, Jilotepec es un
municipio predominantemente rural, localizado al noroeste del Estado de México,
cuenta con una superficie de 588,73 km2 que representa el 2.62% de la superficie

estatal. La demarcacion se integra por una ciudad -la cabecera municipal Jilotepec de
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Molina Enriquez-, una villa, veintitrés pueblos y veinticuairo rancherfas. Pg ra 2020 el
municipio contaba con una poblacién de 87,671 habitanies, de lo cua[efSi 2% eran

mujeres y el restante 48.8% varones.™

24.. En cuanto a los servicios de salud en el municipio, durante’2020 se contabilizé un

total de ciento sesenta y ocho médicos y doscientos cuay* nta y siete enfermeros, lo

que significa un médico por cada 522 habitantes y#tin enfermero por cada 355

IGEDICOS (AS) INSTITUCION DE ADSCRIPCION

121 ISEM

20 ISSEMyM

17 IMSS

6 ISSSTE

DIFEM

4

instaladas en area de r@sp:talizamon ascendia (y asciende) solamente a 34,2' debido

a que la gran mayos de las unidades médicas existentes en el municipio son de




imagen Unicamente, siendo el HGJ el Unico de segundo nivel?? y el cual aporta el

grueso de camas de hospitalizacion en Jilotepec.

26. Los ultimos datos exhiben la carencia de servicios sanitarios de segundo y
tercer nivel?® en el municipio, lo cual repercute en la accesibilidad v la garantia

de un acceso efectivo a2 los servicios de salud.

27. Las circunstancias particulares en gue ocurrieron los heches materia de la
presente Recomendacion evidencian que el doce de agesto de 2021, V acudidé a un
servicio de primer nivel (ClJ), volviendo a dicho servicio al dia siguiente, en virtud del
resultado positivo obtenido de la prueba rapida para antigeno SARS-COV2 que le fue‘
aplicada. Ante la persistencia del padecimiento, V volvié nuevamente a la ClJ, donde

le indicaron que su padecimiento ameritaba un nivel de atencidén que no podian

proporcionarle en ese lugar, por lo que la victima acudié al HGJ, nosocomio de *

segundo nivel donde permanecio hasta su fallecimiento, pese a gue desde su ingreso
presentaba una comorbilidad #* que acentuaba su vulnerabilidad, asi como signos y
sintomas que hacian indispensable su referencia inmediata a un servicio de tercer

nivel.

* Nivel que alberga las especialidades basicas: pediatria, medicina interna y gineco-obstetricia y que ofrece servicios de
hospitalizacion, urgencias, laboratorio, banco de sangre, radiografia, ultrasonografia y quiréfanos.

% Nivel conformado por hospitales de alta especialidad.

¢ Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS), Iz comorbilidad es Iz ocurrencia simultdnea de dos o mas enfermedades
en una misma persona, lo que se asemeja a la definicion de Feinstein (6).

St revistschilensdeeniisnsie. clirsvisias/raviciz. 2007/28 1 o comio
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V. EVIDENCIAS

28. Escrito de queja presentado por Q el tres de septiembre d

acompafan diversos anexos.?®
29. Acta circunstanciada de seis de septiembre de 2021, enida que se dio fe de Iz visita

que personal de esta Comision realizé al HGJ, sin pode 126levarla a cabo debido a Ia

oposicion de la Directora y la Subdirectora de dicho nesocomio.?”
P o
b

tiembre de 2021, con el que se dio

30. Oficio 400C138000/1544/2021 del siete de s&t

Ff\'f{gsta a la titular del OIC-ISEM de las accighes y omisiones documentadas en el
,ur.:{.&\'

A
L

ngmeral que antecede.28
3

R

31." Bl diecisiete de septien%}%;e de 2021 se recbid6 el oficio
B

208C01010002008/4847/2021, fir%_ﬁ-’do por el representante legal del ISEM, mediante

el cual rindid el informe de ley, a:;ﬁig-f’éual se adjuntaron: copia del expediente clinico de

V1 e informes de servidores p@blicos gue intervinieron en los hechos.2®

2 E| documento de quejag&gsus anexos obran a fojas de la 2 a 16. los documentos que se anexaron fusron un escrito dirigido a
la Directora del Hcspitq%@}ﬁw’?’anifestando su inconformidad con la atencién brindada a su esposo, fotocopia de su identificacion
oficial, fotografia de un# receta del ISSSTE y una nota de evolucion del paciente por parte del ISEM.

26 Segln la Organig@fﬁ?én mundial de la Salud (OMS), la comorbilidad es la ocurrencia simultanea de dos o mas enfermedades

sg‘n‘a‘ lo que se asemeja a la definicion de Feinstein. C fr.:

sniedespilsosis clirevizsizs/raviste 2007/28 1 o comarbilicac

27 Acta que se u_E a en fojas 24 y 25 del expediente de queja.

2 E| oficio coplta en foja 26 del expediente de origen.

2 Oficio y ?ﬁéxos localizados en fojas 27 a 154 del expediente de origen.
i




32. Actas circunstanciadas de 19 de octubre de 2021, en las que se hicieron constar
las comparecencias de SPR4, SPR5 y SP1 ante servidores publicos de esie

Organismo, para declarar acerca de su participacion en los hechos.*®

33. Oficio 208C0101000200S-6301/2021 recibido el 20 de octubre de 2021, firmado
por el encargado del ALUJC del ISEM, mediante el cual remitio, entre otros, informe

radiolégico contenido en disco compacto relativo a la atencién proporcionada a V en
el HGJ .3

34. Actas circunstancias de fecha veintinueve de octubre de 2021 en las gque se

hicieron constar las comparecencias de: SP2, SP3 y SP4, enfermeras del HGJ.*2

35. Dictamen técnico-médico institucional emitido por la CCAMEM en el expediente

_ relativo a los hechos materia de la presentie

Recomendacioén.®?

36. Oficio 208C0101000200S-640/2021 recibido el 20 de octubre de 2021, firmado por
el encargado del Area de Legislacién de la Unidad Juridica y Consultiva del ISEM en
el que da a conocer que el HGJ no cuenta con Unidad de Cuidados Intensivos
pero si con area de atencién a pacientes con diagnéstico positivo por SARS
Cov-2, que el hospital tiene cuatro ventiladores funcionales de diez disponibles,
ademas de que en dicho nosocomio se lleva a cabo el Procedimiento de
referencia y conftrareferencia de pacientes entre unidades médicas y servicios

de atencidn primaria, atencién hospitalaria y de especialidad.?*

* Documentales marcadas con los nuimero de foja 161 a 201 del expediente de queja.
3 Oficio y anexos que constan en fojas 219 a 227.

* |mpresos constantes en fojas 238 a 251,

% Dictamen ubicado en fojas 274 a 295.

* Oficio y anexos localizados en fojas 298 a 311.
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37. Elementos gue constituyen las evidencias del expediente en.gﬁe se actua y que
en su conjunto producen conviccidn plena sobre la violacion a,fos derechos humanos
de proteccion a la salud, acceso a la infraestructura hospitalaria, a la debida integracion

del expediente clinico y de acceso a la informacién en materia de salud, relativo al

expeadiente clinico de las personas, en agravio de V.
V. ANALISIS

38. A partir de las evidencias reunidas duranfe'la integracion del expediente de queja,
con la aplicacién de una perspectiva dj:““"derachos humanos, se lleva a cabo =

, continuacion un analisis de las circunsjgé’hcias gue envolvieron el presente asunto y

- dentro del cual habrén de precisarse las obligaciones que la autoridad estatal de salud

debié cumplir para garantizar a V efiderecho a la proteccion de su salud, asi como de
otros atributos o prerrogativas q,_a,é por relacidn de interdependencia pudieran haber
sido vulnerados, ya que no_:g;é'be pasar desapercibido que V, en condiciones de

ID-19, presentaba una situacion de vulnerabilidad para

paciente aquejado por la CCG

'la proteccién de la salud, razdn por la cual debid darse

la vigencia de su derecho!

prioridad a su condiciég con anterioridad a la violacién de sus derechos, que en

terminos de la SCJNE’»@. debid guiar el proceder del personal médico para que sus

acciones fueran en gontexto con la situacion del paciente, por lo que para ello era

necesario tener coifocimiento de las necesidades de la persona involucrada.

39. Las direcfgﬁf:es que soportan el estudio y analisis de los hechos materia del

presente asgﬁto tienen como base el articulo 1°, parrafos primero, segundo y tercero

B DERECHO‘S HUMANCS. O'BL!GACION DE GARANTIZARLOS EN TERWINOS DEL ARTICULO 4o., PARRAFO TERCERO,
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LCS ESTADQS UNIDOS MEXICANOS. Tesis. XXVII.30 J/24 (102.), Registro 2008515.
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de la CPEUM, los cuales establecen que en el pais todas las personas gozan de los
derechos humanos reconocidos en la Constitucién y en los fratados internacionales
de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su
proteccion, cuyo ejercicio no podrén restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y
bajo las condiciones que la propia Constitucion establece; que las normas relativas a
los derechos humancs se interpretardn de conformidad con la Constitucién v los
tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la
proteccion mas amplia y que todas las autoridades, en el &mbito de su competencia,
tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad y que, como consecuencia de ello, el Estado debe
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en

Bl

los términos establecidos por la ley. ‘

40. En tales circunstancias, se procede a hacer un analisis de los principios asi como
de los derechos involucrados para establecer las obligaciones gubernamentales

derivadas de ellos.

V.1. PRINCIPIOS A CARGO DEL ESTADO CON RELACION A LOS DERECHOS
HUMANOS.

V.1.1. Universalidad
41. Todos los seres humanos tienen todos y los mismos derechos, simplemente por
su condicién de ser humanos, con independencia de quienes sean, donde vivan, de

su situacién o caracteristicas particulares. Esta es la idea central de la Declaracion

Universal de Derechos Humanos y constituye un aspecto fundamental de todo el

20




concreto.
42. Lo anterior se observa con claridad al tomar en cuentaéie los pacientes enfermos
constituyen un grupo en situacién de vulnerabilidad, t 'da- vez que en los hechos, la
carencia de las garantias minimas de protecciéon aqé "uan la condicién de desventaja
Wai y como acontecid a V, denegando sus der@ﬁ'ﬁos a la proteccién de la salud, asi
.@como el de acceso a la infraestructura hospita;ﬁf fia en el HGJ debido a Ia inexistencia
’;'fgéde una oportuna referencia a servicios sar; "ga:rios de mayor capacidad de resolucion -

;‘Ei"e‘r‘ama intensiva-, ademas de la inobse
C' 04 S$SA3-2012, Del expedient;

ncia de las guias de préctica clinica y de la

clinico.

43. La realidad de la vulnerabiligad en que se encontré V, en su calidad de paciente
enfermo de Covid, quien acud{‘ a recibir atencién en el HGJ del ISEM hace necesario
el establecimiento de medjdas que permitan garantizar la proteccion efectiva del
derecho a la salud, medﬁante acciones que lo salvaguarden y que los servidores

publicos cumplan con. 'u ueber de hacer realidad ese derecho.

44. Se afirma lo ¢ -ferior porque se reitera, V se encontraba en un mayor estado de
vulnerabilidad d@b:do a que presentaba una comorbilidad que elevaba los riesgos para

su salud y wdﬁ al encontrarse infectado por el virus SARS COV-2, ensombreciendo

‘.;,.

sus expecteifivas al ser mantenido en un establecimiento sanitario donde se carecia

.

% Cir. '/3\!73/227 Universalidad, diversidad cultural y derechos culturales. Informe de la Relatora Especial sobre los derechos
culturales, Asamblea General de las Naciones Unidas, Septuagésimo tercer periodo de sesiones, 25 de julio de 2018,
¥ Cfr. Vézquez, D. y Serrano, S. (2021). Los Derechos en Accidn (Segunda Edicién 2d.). Flacso, México, p. 54.



de lo necesario para atender el padecimienio gue lo aguesizba v donde los médicos

encargacos de su atencidn se limitaron a ser testigos de su graduzal agravamiento, sin

remitirlo a ofro hospital con mayor nivel de resolucidn, vulnerando con esa suma de

acciones y omisiones, el principio de universalidad en cuanto al derecho a la salud y

a la accesibilidad a los servicios hospitalarios que permitieran a V su restablecimiento.

V.1.2. Interdependencia

45. Los derechos humanos constituyen un plexo unificado en cuyo seno se establecen

vinculos, conexiones o relaciones entre si. Esa circunstancia se observa tanto en la %

realizacion de los derechos como en su violacién, la vigencia de un derecho beneficia
la materializacion de otros tantos, asi como toda vulneracién a uno de ellos impacta
en los demas.

46. La vigencia del derecho a la proteccion de la salud incide favorablemente en la
realizacion de ofros derechos como los de educacién, el trabajo, a un nivel de vida
adecuado, de acceso a la informacién, a la participacion, asi como al beneficio de los
avances cientificos y sus aplicaciones. En sentido inverso, la violacién del derecho a

la proteccion de la salud tiene efectos perniciosos en esos mismos derechos.

47. En el presente caso es posible afirmar que dada Ia interdependenbia de los
derechos humanos, resultaron afectados junto con el derecho a la proteccion de la
salud, los derechos a la accesibilidad a la infraestructura sanitaria, a la debida
integracidn del expediente clinico dado que, por cuanto a este Ultimo, se afectd el
derecho a que el paciente y sus familiares pudieran ejercer con efectividad, el derecho

a estar debidamente informados acerca de su condicién de salud, conocer Iz verdad

22
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sobre ello y con base en dicha informacion tomar decisiones conscientes. & ififormadas

al respecto.
V.1.3. [ndivisibilidad

48. El principio de indivisibilidad reguiere la busquedaf e relaciones indirectas o

mediatas entre los derechos, a partir de una situacidniespecifica, sin que la relacién

sea evidente. El proceso de identificacion de las tglaciones entre los derechos y el
contexto parte de aquellos elementos que confogian la vulneracién de los derechos

humanos.38

:49. Dada la concepcion integral de los gerechos humanos, en la cual no existen
Qsécategorias o jerarquias entre ellos, ya gtie todos estan situados a un mismo nivel,

rincipios, y por esas razones al presentarse

'gfg;z{@lados por un cuerpo comun def

3 i

viotaciones a uno de ellos se rompeisu integridad, afectandose a la persona como un
gk

todo y no solamente a una parte:,r!;ij’e ella,® el derecho a la proteccion de la salud es

mucho mas que ausencia de eﬁ_,ermedad o tener acceso a la atencion médica; es un

derecho fundamental que tqpé todos los aspectos de la vida y por eso es tan
‘)"L:I'

¥

. 0 = et . . .
importante entender la salug del modo méas amplio posible.

A .. . .,
50. En este caso, el derecho a la proteccion de la salud encuentra vinculacion con el
de acceso a la infragéiructura hospitalaria, a partir de que se cometieron diversas
omisiones, a las cu%lté's con el transcurso del tiempo se sumaron ofras mas, incidiendo

en el agra\famientgf"‘gradual del estado de salud del paciente V, sin darle cauce a sus

® Cfr. Vazquez, D.‘)(-:féerranq S., Op. cit., nota 51, p. 82.

% Cfr. Civilis. Derechos Humanos, “Indivisibilidad e interdependencia de los derechos humanos” en Manual de proteccion de los

derechos de ia sgtiedad civil, s|, Civilis-Sinergia-Canada Fund for Local initiatives, 2013.
I;
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necesidades sanitarias con el fin de restablecer su szlud, deficiencias que en lugar de

ello, lo llevaron a2 la pérdida de |z vida.

V.1.4. Progresividad

91. "La progresividad implica tanto gradualidad como progreso. La gradualidad se
refiere a que la efectividad de los derechos no va a lograrse de una vez y para siempre,
sino que se trata de un proceso que supone definir metas a corto, mediano y largo
plazo. El progreso patentiza que el disfrute de los derechos siempre debe mejorar. La
progresividad requiere del disefio de planes para avanzar hacia el mejoramiento de las
condiciones de los derechos mediante el cumplimiento de dichos planes.™?0

52. Respecto de los derechos a la proteccion de la salud y de acceso a Jg s

‘J | §454
infraestructura hospitalaria, resulta innegable que en nuestro pais y entidad federativa —.

se han logrado avances manifiestos en cuanto a su materializacién en diversos
aspectos, no obstante, alin existen cuestiones por cumplir, tales como la garantia de
ambos derechos para los enfermos con vulnerabilidad acentuada como en el caso que

nos ocupa, quienes deben recibir atencion de calidad, oportunamente.

V. 2. RAZONAMIENTOS LOGICO JURIDICOS

§3. Tomando en cuenta lo documentado en el expediente respectivo, se procede a
verificar la existencia de vulneraciones a los derechos del paciente V, con sustento en

el proceder de los servidores publicos responsables.

V.2.1. Derecho a [a proteccion de [z salud

© |bid, p. 159



54, Szalud es un estado de compleio bienestar fisico, mental, mocnonaﬂ y social, gue

supone la ausencia de enfermedades, constifuye un fact"or determinante para el
desarrollo individual y colectivo que permite iener una vida en condiciones de

dignidad.#' Derecho a la salud es la facultad de d|sfrutar del nivel mas alto posible de

salud fisica y mental .42

55. Para conseguir ese grado méximo de sgitid -dado el caracter inclusivo del derecho

gue nos ocupa- resulia indispensable materializar una gama de aspectos que hacen

«wsosuble el bienestar integral de todas: las' personas, entre ellos la disponibilidad de los

#ervicios de salud y condiciones sanitarias adecuadas, alimentacién apropiada,

xogona[cxones de trabzjo seguras ‘SdIO ambiente salubre, agua y vivienda dignos.

Ko -y

2B

fﬁ%ﬁyﬁl articulo 4° de la
establece que toda persdﬁ"é tiene derecho a la proteccién de la salud. El derecho a la

.onstitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

proteccién de la salu;d es un derecho derivado, componente, parte del derecho

genérico que represanta el derecho a la salud. En tal sentido, la doctrina ha sefialado

que esa protecciéf 'se manifiesta en tres d&mbitos diferentes: derecho a la proteccion

de la salud indig‘%ﬂ‘ual y colectiva en sentido estricto; derecho a la asistencia sanitaria;
y derecho a dgcidir en el ambito de los tratamientos médicos. En correspondencia con

£
esas fres es‘feras, el Estado juega roles distintos:
fs?
&
"F.. len el primer caso tendria un deber fundamentalmente de hacer (promover poht:cas
publlcas que fomenten la salud individual y colectiva y que prevengan enfermedades), &
el segundo, su obligacién seria de dar (prestar asistencia sanitaria), y en el tercero,

1 Cfr. Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
“2 Cfr. Art. 12 del Pacto internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales.
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una obligacion de no hacer (respetar las decisiones del paciente en el ambito de su salud
[...] (resaltado fuera de texio).*?

§7. La SCJN ha sostenido que el derecho a la salud tiene una proyeccién individual o
personal y otra publica o social, seglin se advierte de la jurisprudencia de rubro
‘DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y
SQCIAL.”44,

58. El derecho de proteccion a la salud de las personas en lo individual, se traduce en
la obtencion de un determinado bienestar general integrado por el estado fisico,
mental, emocional y social de la persona. De ahi gue el Estado tiene un interés
constitucional en procurar a las personas, en lo individual, un adecuado estado de

salud y bienestar.

e TS
W
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€

59. Por otro lado, la faceta social o publica del derecho a la salud consiste en el —

deber del Estado de atender los problemas de salud que afectan a la sociedad
en general, asi como establecer los mecanismos necesarios para que todas las
personas tengan acceso a los servicios de salud.*® Lo anterior conlleva la obligacién
de emprender las acciones necesarias para alcanzar dicho fin, tales como el desarrolio
de politicas pdblicas, coniroles de calidad de los servicies de salud, asi como la

identificacion de los principales problemas que afecten la salud publica, enire ofras.

La salud o la enfermedad no es, sin embargo, un asunto exclusivo

de los individuos. En realidad, debemos tfambién considerar a

4 Cfr. Bombillar Saenz, Francisco M. y Pérez Miras, Antonio, “El derecho a la proteccion de la salud desde una perspectiva
muiltinivel y de derecho comparade”, en Revista Europea de Derechos Fundamentales, primer semaestre, 2015, Num. 25, p. 299
y s8.

“ 'DERECHO A LA PROTECCION DE L& SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL.” Instancia: Primera Sala,
fiateria{s): Constitucional, Tesis: 1a./J. 8/2018 (10a.), Tipo: Jurisprudencia, Décima Epoca, Fuente: Gaceta del Semanario
Judicial de la Federacion, Libro 63, Febrero de 2018, Tomo |, pagina 486.

% [dem.

26



cierfos grupos de poblaciones o territorios como “sgibs” o como

‘enfermos” (pensemos por ejemplo en el grupo a’e Jdersonas que en

TODE Lo, o
c%\?«eﬁs\. de personas medra’nfe la aphcamon del conocimiento cientffico en
[ .'r

cada contexto sec:af politico e histérico.46

60. El Maximo Trlbuxfal de nuestro pais se pronuncié en la tesis “DERECHO A LA
SALUD. SU RESEJ}LACIION EN EL ARTICULO 4°. DE LA CONSTITUCION
POLITICA E"Eﬁ LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SU
COW&PLEMEM’FARHE!AD CON LOS TRATADOS INTERNACIONALES DE LA
MATERIA BE DERECHOS HUMANOS"™' en el sentido de que el numeral 4° de la
Constituc‘:ﬁfw Federal es compatible con diversos instrumentos internacionales de

4
derechgé humanos tales como la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, el

ﬁintemacional de derechos Econdmicos, Sociales y Culiurales y el Protocolo

Pac;tg?}

linsminmse 0l O rn el itos ne 0L S0 e 0L S0 L SO a e
iicziciones%20coediiedas%20nor%Z0AECILYD

morenciznce sl derscho humsns o lz szl

Livozdl _J

“7|r=5mnc:= Primera Sala, Novena Epoca, Materia(s): Constitucional, Tesis: 1a. LX\V/2008, Fuente: Semanario Judicial de Iz
Federacion y su Gaceta. Tomo XXVIill, Julio de 2008, pagina 457, Tipo: Aislada.
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DELESTAD

Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en maieria de

1)

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”.

61. Asi el articulo 4° constitucional encuentra correspondencia con el diverso 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), el cual
define el derecho a la salud como "el derecho de toda persona al disfrute delf més alto
nivel posible de salud fisica y mental'*®, por lo que se debe entender incorporado a
nuestro parametro de control constitucional segln los estandares internacionales en
la materia, incluidos los jurisprudenciales emitidos por la Corte Interamericana de

Derechos Humanos.

. ;\u_ﬁ_.H-%- g*g'g
ety

62. Por su parte, el articulo 12, parrafo uno del Pacto Internacional de Derechos e
Econémicos, Sociales y Culturales establece que los Estados Partes reconocen "ef
derecho de toda persona al disfrute del méas alfo nivel posible de salud fisica y menf%\‘.",:i
mientras que en el parrafo dos del propio numeral ilustra, a manera de ejempl'g,::‘__-'
diversas "medidas que deberan adoptar los Estados Partes... a fin de asegurar la

plena efectividad de este derecho".

83. A su vez, el articulo 25, parrafo uno, de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos afirma que "foda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y en especial la alimentacion, el vestido, Ia

vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios".

“® Conforme al parrafo 9. De la Observacién general N° 14 (2000) del Comité de los Derechos Sociales, Culiurales y Econdmicos
de las Naciones Unidas El concepto del "més alto nivel posible de salud”, a que se hace referencia en el parrafo 1 del articulo
12, tiene en cuenta tanto las condiciones bicldgicas y socioecondmicas esenciales de la persona como los recursos con que
cuenta el Estado. Existen varios aspectos que no pueden abordarse dnicamente desde el punto de vista de la relacién entre el
Estado y los individuos; en particular, un Estado no puede garantizar la buena salud ni puede brindar proteccién conira todas las
causas posibles de la mala salud del ser humano. Asi, los factores genéticos, la propension individual & una afeccion y la adopcidn
de estilos de vida malsanos o arriesgados suelen desempediar un papel importante en lo que respecta a |a salud de la persona.
Por lo tanto, gl derecho & la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes.
servicios v condiciones necesarios para aicanzar el mas alto nivel posible de salud.
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64. De acuerdo con lo esiablecido por la SCJIN, en la tesis @& rubro “DERECHO
GECION DE ADOPTAR

HUMANO A LA SALUD. EL ESTADO TIENE LA OBL
.i'a}.-_
TODAS LAS MEDIDAS NECESARIAS HASTA EL [\FAWMO DE LOS RECURSOS

DE QUE DISPONGA PARA LOGRAR PROGRESIVAMENTE SU PLENA
EFECTIVIDAD.” las viclaciones al derecho a la s%? ud se pueden producir por no

adoptar las medidas necesarias que emanan d;éisias obligaciones legales, no contar
con politicas o legislacién que favorezea el n é@%l mas alto de salud posible o, no hacer

cumplir las leyes existentes en la mai:

ﬁs Asimismo, la propia SCIN® rege

adoplar las medidas necesarias a:,?"n de prestar un servicio adecuado, en razén de la

ex1stencna de obligaciones dg'cumplimiento inmediato, como son aquellas para
ater@er necesidades urgent@% de grupos vulnerables, imperativo aplicable al presente

asunto toda vez que W"se encontraba enfermo de Covid, en condiciones de

vulnerabilidad y la autgfidad sanitaria tenia la obligacion de garantizar la proteccion

de su salud.
V.2.2. Defecho de acceso a la infraestructura hospitalaria

86. Con base en el principio de interdependencia, uno de los derechos integrantes

(parte) del derecho general a la salud que resultan afectados en los hechos que nos

;li\
48 Vea_se la Tesis de rubro "DERECHO HUMANO A LA SALUD. EL ESTADO TIENE LA OBLIGACION DE ADOPTAR TODAS
LAg MEDIDAS NECESARIAS HASTA EL MAXIMO DE LOS RECURSOS DE QUE DISPONGA FARA LOGRAR
PR“OGRESEVAW‘ENTE SU PLENA EFECTIVIDAD.”, Instancia: Primera Sala, Wiateria(s): Constitucional, Tesis: 12. X\/2021
,.r(']Oa ), Tipo: Aislada, Décima Epoca, Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion. Libro 84, Marzo de 2021, Tomo
" |I, pagina 1224. Registro digital: 2022888.
s SCJN AMPARA A PACIENTES QUE VIVEN CON VIH/SIDA PARA QUE GOCEN DEL DH AL DISFRUTE DEL MAS ALTO
NIVEL POSIBLE DE SALUD FiSICA Y MENTAL, CONSAGRADO EN EL ARTICULO 12 DEL PACTO INTERNACIONAL DE
LOS8 DESC. Segunda Sala, Amparo en Revision 378/2014.
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ocupan, es el de acceso a la infraestructura hospitalaria, que consiste en el airibuio o
facultad que corresponde a toda persona para alcanzar, ocupar, hacer uso v/o recibir
atencion en las instalaciones y el equipamiento de los establecimientos sanitarios que
la condicion de salud amerite, debiendo ser asequibles econémicamente, accesibles

fisica y geograficamente, sin discriminacion y en condiciones de igualdad.

87. De los hechos se deduce que en el presente caso, aun cuando el paciente V
presentaba condiciones de salud que escapaban de las posibilidades materiales y
humanas en el HGJ, se decidié mantenerlo en dicho establecimiento, contra lo que
dictaban la lex artis, consistente en el lineamiento para la atencidén de pacientes por
Covid-19 de 14 de febrero de 2020, que habla de una referencia temprana de

pacientes con riesgos de evolucionar hacia un escenario clinico grave, que no pueda

atenderse por capacidades limitadas de recursos humanos o técnicos del centrg

PBAR Q‘R__g

2

hospitalario, sin proceder a su referencia a otro nosocomio de atencion sanitaria que

pudiera satisfacer sus necesidades de salud.
V.2.3. Derecho a la debida integracién del expediente clinico

8. El articulo 6° de la CPEUM, prevé que el derecho a la informacién sera garantizado
por el Estado y que “[...] Toda persona tiene derecho al libre acceso a informacion
plural y oportuna, asi como a buscar, recibir y difundir informacién e ideas de toda
indole por cualquier medio de expresion [...]" En virtud del principio de
interdependencia, el derecho a la informacién y el derecho a la proteccién de la salud
se hallan relacionados, vinculdndose en la debida integracion del expediente clinico,
como garantia para la realizacién de ambos. Es decir, la debida integracion del
expediente clinico pérm]te, hacer posible que los usuarios de los servicios sanitarios

conozcan en forma veridica lo que ocurre con aspectos especificos de su salud.
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clinico [...]".52

en que incurren los pr@fesu@nal!ies de la salud en la atencién que brindan a los

pacientes.

r’
72. Efectivamente, en e:ilexpedlente clinico se consignan los distintos ambitos y fases

del proceso de la aténc:aon meédica, recogiendo aspectos del estado de salud del

paciente, resultando dichos registros elementales para su correcta integracion.

73. La Normaﬁ ficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, fija los
criterios y da cerieza sobre el tema al determinar que los profesionales de la saiud

tienen [a obhgac:lon de documentar de manera escrita los servicios médicos que se

5 Corte’ IDH Caso Alban Corngjo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas, 22 de noviembre de 2007, parr. 68.

2 Articulo 77 bis 37.
* Cfr. Secretaria de Salud. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, México, DOF, 29 de junic de 2012.
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otorgan al paciente, que ésta debe ser de forma adecuadz, v a la vez constituye la
principal evidencia del acto médico del servidor de la salud al ser el medio por el cual

puede demostrar que actud con ética, profesionalismo y maxima diligencia.

74. En el caso gue nos ocupa pudieron documentarse diversas y continuas omisiones
en la realizacion de diversas noias medicas, demostrativas de una deficiente atencién
medica proporcionada a la victima durante su estancia en el HGJ, tal y como quedara

explicitado en lineas subsecuentes.

V.2.4. Derecho de acceso a la informacién en materia de salud, relativo al

expediente clinico de las personas

76. El Estado tiene la obligacion positiva de eliminar todas aquellas practicas que
impidan a los pacientes el acceso al contenido de su expediente clinico, ademas de
llevar a cabo acciones para garantizar la libertad de recibir y conocer su informacion
médica y con ello favorecer que las personas puedan ejercer otros derechos, tales
como el de la proteccion de la salud, asi como el de decidir y elegir de manera libre e

informada su tratamiento médico.ss

77. El derecho a la informacion en materia de salud comprende tres aspectos:

% Cfr. CNDH. Recomendacién N 33/2016 y Recomendacion General N° 29/2017 Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud.
 Idem.
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de la salud,

2) la proteccion de los datos personales, y

3) la informacion debe cumplir con los principios de: acces;,b‘hdad gue se

encuentre disponible para el paciente; confiabilidad: que se st nte en criterios,

yll
practicas, estudios y anéiisis realizados por una institucién pi ofe*smnal y especializada

en la disciplina médica; verificabilidad: que se pueda cog@ orar con la instituciéon
G
obre la atencion otorgada

medica tratante; veracidad: gue permita conocer la verd
al paciente y oportunidad: mediante datos actualizade&'sobre el estado de salud de la

g

7 persona.=
7

'78. Es necesario sefalar que la debida ipf€gracién del expediente clinico es un

éTemento sine qua non para que el usuarigio paciente de los servicios de salud pueda
eje?cer el derecho a estar m;ormado c‘onocer la verdad y con base en ello pueda

tomar decisiones libres sobre su saLgd 57

V.2.5 DEL DERECHO/A RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA,
OPORTUNA Y VERAZ SO@R!: LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS,
A OTORGAR EL CONSENT MIENTO VALIDAMENTE INFORMADO Y DECIDIR
LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION MEDICA.

P
I

78. El cumulo dezderechos que se citan al epigrafe, encuentran intima relacién en el
presente asunto debido a que, el primero de los mencionados se concibe como el
derecho qu_efffﬁene todo ser humano para recibir, como paciente, informacién suficiente,

clara, oportuna y veraz respeto de su estado de salud para, con base en dicha

5 jdem.
7 [dem.
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informacion, otorgar o no su consentimiento y decidir libremente sobre su atencidon

médica.

80. La Ley General de Szalud (LGS), sefiala que el consentimiento informado “es la
conformidad expresa de una persona, manifestada por escrito, para la realizacién de
un diagnéstico o ftratamiento de salud”®® En términos de la propia LGS, el
consentimiento informado “constituye el ntcleo del derecho a la salud, tanto desde la
perspectiva de la libertad individual, como de las salvaguardas para el disfrute del

mayor estandar de salud’.%°

81. Por tanto, el consentimiento informado no es un mero-formato: “es la expresion

tangible del respeto a la autonomia de las personas en el ambito de la atencién médica .

o= ik

y de la investigacion en salud. Es un proceso continuo y gradual que se da entre 'é’[___

personal de salud y el paciente y que se consolida en un documento.”s?

82. Lo anterior implica que los usuarios tienen derecho de recibir informacion
suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientaciéon necesaria respecto de su
salud y sobre los riesgos y alternativas de los brocedimientos, diagnosticos
terapéuticos y quirdrgicoes que se le indiquen o apliquen®' De igual manera, los
usuarios tienen derecho a decidir libremente sobre la aplicacién de los procedimientos

diagnésticos y terapéuticos ofrecidos %2

8 Articulo 51 Bis 2, parrafo cuarto de la LGS.

8 Articulo 51 Bis 2, parrafo tercero ds la LGS.

%0 Cfr. Comisidn Nacional de Bioética. Guia nacional pare la integracion y el funcionamiento de los comités hospitalarios de
bioética, quinta edicion, México, Secretaria de Salud/Comisién Nacional de Biogética, 2015, p. 45 y ss.

1 Articule 51 Bis 1 de la LGS.

® Articulo 51 Bis 2 parrafo primero.
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H“‘}
83. En este sentido, el consentimiento informado permite al personal Cd@ii{a salu

\

informar al paciente, y que éste comprenda, acerca de la naturaleza de @enfermedaa
que le agueja y de los procedimientos diagndsticos o ter&peutm@@@ue se pueden

utilizar para su tratamiento, asi como de los beneficios y rlesgos%);rue conllevan cada

uno de elios y las alternativas existentes.8?

84. Desde esta Optica, se comprende al consentimiento informado como la

materializacion de la actitud responsable y bioéfica del personal médico o de
investigacion en salud -en su caso- que revisteide calidad los servicios y con ello
"Garantiza el respeto a la dignidad y a los dereghos de las personas.®

? i

&

&3. En virtud de que los valores de las pegsonas varian: “/a mejor efeccién no siempre
esla  que prioriza la salud, sino la queiprioriza el méximo bienestar de acuerdo a los
valor@s u objetivos de cada persond: Por lo tanto, no es ya el médico el (nico que

decide Ia mejor alternativa.”ss

& fdem.

% fdem. .

85 Cfr, Comision Nacional de Bioética, Op. cit., nota 5.
% Cfr.-ldem.

5 [dem,
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88. Dentro de este aspecto se debe corroborar gue el paciente ha comprendido la
informacidon proporcionada, favorecer que haga preguntas, dar respuesta a ellas y

brindar toda la orientaciéon que requiera.%®

89. Cabe acotar gue la informacion debe darse a personas competentes en términos
legales. Para el caso de personas que no tengan la capacidad de comprender, se debe
obtener la autorizacidon de un representante legal, no obstante, siempre gue sea

posible, resulta deseable tener el consentimiento del paciente.®®

90. La libertad de eleccion significa que una vez proporcionada la informacic')n%,.

oM

adecuada, el paciente puede o no dar su consentimiento para que se realicen losogg:

- I . , HuR
procedimientos planteados, para lo cual resulta indispensable favorecer la autonomia:
o

y el derecho a decidir de la persona. vci;c\a‘fég
Y PR

91. En esta linea, en tratdndose de procedimientos de riesgo mayor al minimo, el
consentimiento debe expresarse y comprobarse por escrito, el cual forma parte del

expediente clinico.”

92. Lo anterior viene a contexto porque si bien de autos se advierte gue se planied a
V y Q conectarlo a una respirador y/o a un SIVAP también lo es que del expediente
de gueja no se desprende que el personal médico hubiere informado a V y/o a Q de
manera suficiente, clara, oportuna y veraz sobre los tratamientos médicos o

quirtrgicos, el proceso de atencion, diagnéstico, iratamiento y pronostico del

58 jdem.
& dem.
7070 I’dem
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adecimiento, asi como los riesgos, beneficios fisicos v/o emocionales, duracién v
Y

de foja 38 de Ia Opinién

alternativas en caso de existir, tal y como se puede constata
Técnico-Médico Institucional emitida por la CCAMEM, paig con base ello que una vez

proporcionada dicha informacion, el paciente pudiera.gno dar su consentimiento para

que se realizaran los procedimientos pEanieados ira lo cual resulta indispensable

favorecer la autonomia y el derecho a decn?m de la persona lo gue denota la
5
displicencia, apatia, desgano y/o desmteres_; or parte del personal de |z salud con

relacion a brindar informacién suficiente, cla@%’, oportunay veraz sobre los tratamientos

medicos y quirdrgicos de que disponia Vy
h-wf

-de los hechos materia del pre?'ente asunto tienen como base el articulo 1°, parrafo

tercero de la CPEUM, asi cafn;o el Derecho internacional de los derechos humanos y

g4. Por lo tanto, con,,,, “"ndamento en lo que disponen los articulos 98 y 100 de |a Ley
de la Comisién de E}Erechos Humanos del Estado de México, se procede a determinar
la forma en com@ ‘los servidores publicos involucrados en los hechos materia de la
presente Reconhendacnon incumplieron con los principios, obligaciones y deberes

conienidos emia CPEUM, antes mencionados.

85. De modo que enseguida se efectia el anélisis de la transgresién a derechos
humanos cometida, en funcién de las obligaciones estatales de respeto, garantia y

pgote’ccién.

[
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V.3.1. Obligacidn de respetar

96. Se refiere a la exigencia estatal de abstencién, deber negativo para autoridades y
servidores publicos en el sentido de evitar interferir en el goce de los derechos de
todas y cada una de las personas, en el presente caso en ¢l derecho a la salud. Lo
anterior implica la prohibicidén de todo y cualguier acto gue perjudique, dafie o
guebrante ese derecho, asi, el Estado mexicano debe abstenerse de negar o limitar
el acceso a los servicios de atencién sanitaria, a la infraestructura de salud que cuenta

con todos los medios para proporcionar una adecuada atencidn a los pacientes.

97. En cuanto a la obligacion enunciada, la SCJN establecid que:

[...] para determinar [...] la obligacion de respetarlos [...] esta puede caracterizarse - - -
como el deber de la autoridad gue le impide interferir con el ejercicio de los derechos o
ponerlos en peligre, ya sea por accion u omision; es decir, la autoridad, en todos sus
niveles (federal, estatal o municipal) y en cualquiera de sus funciones (ejecutiva,
legislativa o judicial), debe mantener el goce del derecho y, por ende, su cumplimiento
es inmediatamente exigible puesto que, aun cuando primeramente esta dirigida a los
organos del Estado, tambien incluye |la conducta de los particulares, que igualmente se
encuentran obligados a no interferir con el gjercicio de los derechos; por tanto, esta
obligacion alcanza la manera en que las autoridades entienden las restricciones a los
derechos, tanto en su formacion (a cargo del Poder Legislativo) como en su aplicacion

(Poder Ejecutivo) e interpretacion (Poder Judicial).™

" DERECHOS HUMANOS. OBLIGACION DE RESPETARLOS EN TERMINOS DEL ARTICULO 1o0., PARRAFO TERCERO, DE
LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. Tribunales Colegiados de Circuito, Tesis, XXVI1.30
JI123 (10a.), Sernanario judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, Libro 15, Tomo lII, Febrero de 2015, Pagina 2257,
Registro digital 2008517 )
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BEL CETARO DE MEXICO

., . T (1) i J;’f' w ..
98. En el presente asunto se pudo acreditar gue como resun‘ado £l conjunto de

inacciones, desatenciones, falta de diligencia y conductas ex peg@émes por parie de

SPR1, SPR2, SPR3, SPR4 y SPR5 en la prestacion del semcg»am 'gado a V durante

su estancia en el HGJ, se contravinieron los derechos de V a?f% proteccion de la salud,

a la accesibilidad a la infraestructura hospitalaria queﬁgﬁs condiciones reguerian,

ademas de la debida integracién del expediente clini 20y del derecho de acceso a la

nf
informacién en materia de salud, relativo al expédlente clinico de las personas,
supuesios gue ante su inobservancia se conjuggmn con otros factores para concluir

lo que a continuacion se expone:

en la pérdida de su vida. Todo ello de acuerdo:
P
¥s3.1.1. Responsabilidad de SPR1
2§

ALQ

%@@R’ﬂ fue el primer médico que:‘se ocupd de la atencién de V en el HGJ, y no
obstante la condicién de gravedadque observé en el paciente, al hacer el examen de
su estado de salud desestimé [6s elementos que indicaban la condicion critica de la

(

se le diera una atencion ac@rde con su estado, o bien, hacer la referencia inmediata a

victima (V), omitiendo derivario (interconsulta) a un area dentro del mismo HGJ donde

otra institucidén hosplta!arta que contara con la infraestructura y equipamiento
requeridos para el Casg;f.&lEn lugar de optar por lo anterior, SPR1 mantuvo a V en el
area de urgencias, Q_gmetlendo diversas omisiones en su actuacion, asi como en la
debida ln‘iegracnon éi‘el expediente clinico. Actuacion de SPR1 que se especifica en

seguida de acuerﬁo a lo siguiente:

100. SPR1 atendm a V a partir de su llegada al area de urgencias del HGJ, es decir,
del dIeCISleE& de agosto de 2021 a las diecinueve horas con cincuenta y cinco minutos.
Tras la ygioraCIOn inicial que practico a V, lo diagnosticé con neumonia atipica méas

Covid-fg. SPR1 precisé el resultado positivo de la prueba Covid, el estado de
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gravedad de 'V, los riesgos, las consecuencias, ademas de la posibilidad de intubacién
y fallecimiento, lo que de acuerdo a lo que dejé aseniado en su noia, hizo de

conocimiento a los familiares.”

101. En cuanto a lo anterior, la CCAMEM? en su dictamen destaca que:

[...] llama la atencidn due, el médico (SPR1T) no contempld solicitar interconsulta
con los responsables del triage respiratorio COVID o por los especialistas de
fedicina Interna y/o terapia Intensiva, dénde la disnea™ y la misma obesidad,
fueron subestimados per el facultativo, que de acuerde a la literatura y préactica

médica vigentes, el primero es considerado el sintoma central en pacientes en

estado critico por COVID-19 y el segundo, como factor de riesgo adicional para T

desarrollar enfermedad grave (negritas fuera de texto).

102. También, la CCAMEM sefiala que SPR17° pasé por alto la linfopenia™ de 18% -
gue se califica como predictor de gravedad- el cual era un dato de mal prondstico y

que lo debid aleriar: “ameritando determinacion de otros predictores séricos de

72 Foja 97 del expediente, parrafo 31.

3 Foja 288, reverso, parrafo 35.

™ “Respiracion dificuliosa o laboriosa ya sea por actividad fisica vigorosa, anemia, enfermedad pulmonar o cardiaca”. Cfr. Panda,
UN. Diccionario médico conciso y de bolsillo, 2% edicidn, Panama, Jaypee-Highlights Medical Publishers, 2013, p. 199.

™ Foja 289, parrafo 35.

"8 Menor numero de linfocitos en sangre que se asocia a una neumonia grave. Cfr. Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia
Torécica, asi como SEPAR, "La COVID-18 grave se caracteriza por linfopenia, un potencial biomarcador de casos criticos y una
clave para farmacos”, nota de prensa, 25 de marzo de 2020.
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documentase haber solicitado los estudios correspondie Ti@%ﬁﬂr el expediente.

Lo que se corrobora del andlisis del expediente clinico remitido, gff donde se advierte
r SPR1, no fueron

ordenados ni realizados estudios adicionales al analisis d& laboratorio inicialmente

que el dia en que V fue recibido por el hospital y atendid

practicado.

. §103. Ademas, seglin la CCAMEM, otro indécat Of clinico de la gravedad que

ypresemasa V consistio en un requerimiento de 3"% de fraccidn inspirada de oxigeno

gFiO.? )8! para mantener la saturacion de @¥igeno periférico (Sp02)82 en 92%,

frre‘Cuenma respiratoria superior a 30 respi
TDE _F- .
pi¥ffonares,® que en las circunstancias dél caso: ‘[...] orientaban a considerar que

'ciones por minuto, asi como infiltrados

se trataba de un caso con criterios’de severﬁd}ads con un riesgo elevado para

desarrollar complicaciones inherentes al proceso inflamatorio secundario a la

" Se utiliza para averiguar la existencia de trastc:rnos en la coagulacién de la sangre. Cfr. Moreno, G., Carbonell, R., Bodi, M. y
Rodriguez, A., "Revisidn sistematica sobre la ut'hdad prondstica del dimero-D, coagulacién intravascular diseminada y tratamlento
ant:coagulante en pacientes graves con Coij 18" en Medicina intensiva, vol. 45, nam. 1, enero-febrero 2021, pp. Pp. 42-55.
® Creatina-fosfoquinasa. El registro de CPK elevada en la sangre sugiere lesiones en corazon, cerebro o en los musculos
esqueléticos. Se emplea para dlagnostlcar'enfemedades inflamatorias de los musculos y diagnosticar un infarto cardiaco, ademas
de que: “La activacion exacerbada de lajrespuesta inflamatoria observada en pacientes con COVID-19 parece ser el factor clave
que da inicio a multiples comp[lcacmnes futuras." Cfr. Lopez, Luis Edgardo y Mazzucco, maria Daniela, “Alteraciones de
parametros de laboratorio en pamantﬁs con SARS-CoV-2" en Acis bioguimica Clinica Latinoamericana, vol. 54, nim., 3, 2020,
pp. 293-307.
™ La troponina es un tipo de protenna que se halla en los musculos del corazén, por lo regular no se encuenira en la sangre, pero
cuando el musculo del corazén sifre un dafio libera troponina al torrente sanguineo, misntras se incrementa el dafio al corazon,
mas troponina se libera en la sangre: “La elevacion de la troponina cardiaca como marcador de dafio miocardico es un predictor
pronéstico en pacientes con COVID-19". Cfr. Bardaji, Alfredo et alia, “Implicaciones pronésticas del dafio miocardico en pacientes
con y sin diagnostico confrmado de COVID-19 atendidos en un hospital universitario” en Revista Espafiola de Cardiologia, Vol.
74, num. 1, enero 2021, pp: 19432,

8 Es |a proteina que utili izg ,él organismo para almacenar hierro dentro de las células y emplearlo cuando se necesita. Los niveles
elevados de ferritina senca ‘'se relacionan con la gravedad de COVID-19. Cfr. Galicia Garcia, Cesar, Santana Hernandez, Gabriela
Patricia y Vega Sanchez, Angel Emmanuel, “Asociacion de ferritina con deterioro ventilatorio y mortalidad debido 2 COVID-18 en
terapia intensiva” en Medicina critica, Vol. 35, Num. 3, Ciudad da México, mayo-junio 2021, pp. 121-129.

¥ Fraccion |n5p|rac{a :de oxigeno. Es la concentrac:on de oxigeno en la mezcla del aire inspirado. El indice promedio en una
persona sana es superior a 50.

82 Saturacion de, @Mgeno Periférico. Los parametros normales se ubican entre 95 2 100 %.

8 Se trata de sﬂuetas que se observan en estudios de imagen de los pulmones y que sugieren alteraciones en su funcion
normal. Cfr. Mayang= Sausa, Silvia Lucia et alia, “Utilidad de |a radiografia de térax en el contexto de Iz pandemia por SARS-
Cov-2"en Rewsta de la Facultad de Medicina Humana, vol. 20, nim. 4, Lima, diciembre de 2020, pp. 682-688.
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infeccion viral por SARS documentada por examen de serologia positivo (negritas

fuera de texto).”®

104. Es necesario sefialar que el expediente clinico carece de evidencia de |z
aplicacién de gasometria®® al ingreso de V al hospital, lo gue de acuerdo a lo sefialado
por la CCAMEM, resulta: “elemento indispensable para establecer la gravedad de [a

insuficiencia respiratoria, a través del indice de oxigenacién o PaQ/Fio2.786

T%S Resulta oportuﬁo acotar que acorde a lo indicado por SP‘W el HGJ no contaba
con unidad de cuidados intensivos ni disponibilidad de ventiladores,88 o gue evidencia
qﬁé como sefiala la CCAMEM: [...] (el HGJ) tenfa capacidad limitada de recursos
hu—iﬁa;i@s y técnicos que no garantizaban una atencién oportuna y adecuada a
un Ea‘&.iente con infeccion por Covid-19, con criterios de severidad, donde [a
misma obesidad como factor de riesgo, incrementaba la posibilidad de

evolucionar hacia un escenario clinico grave [...] (negritas fuera de texto)."®?

106. Por las razones antes expuestas, el personal médico del HGJ debid cefir su
actuacion a las pautas contenidas en el Lineamiento para la atencién de pacientes

por Covid-18 de 14 de febrero de 2020, en concreto:

En situaciones de aumento en la solicitud de los servicios de salud, es muy
importante mantener un adecuado juicio de referencia temprana de pacientes con

riesgos de evolucionar hacia un escenario clinico grave.

® Foja 289 del expedients, parrafo 35.

% La gasometria mide las cantidades de oxigeno y de bioxido de carbono que son transpertadas hacia todo al cuerpo por la
sangre. Permite conocer el funcionamiento de los pulmones y el corazén.

¥ Foja 289 del expediente, parrafo 35. El indice de oxigenacion también es llamado indice da Kirby.

¥ Foja 63, parrafo 31.

% Foja 298, parrafo 36.

# Reverso de |2 foja 289. Parrafo 35.
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107. En este punto es necesario indicar que si bien es cierto que cuando aCGﬁféCle['Oﬂ
q{ﬂ

los hechos materia de la presente Recomendacién, la pandemia no se &éfﬁaba en su

punto maximo, también lo es que en el HGJ no existia -ni existe- ‘-ﬁrea de terapia

intensiva, ni contaba con espacio adecuado para la debida ate
enfermos por COVID-19.%0 3@

il
P

é{@

108. De conformidad con lo anterior, manteniendo ungﬁecuado juicio de referencia

ion de pacientes

_temprana por el sélo riesgo de evolucionar hacia uy‘estado de gravedad; por lo que

?debro hacerse el tramite para el inmediato trasladggé V a otro nosocomio de segundo

r ‘f

so tercer nivel para su adecuada atencién -se n}grste- sin que en el expediente clinico
._o.bre nota alguna de la realizacion de accslorpg:’sg para referir al paciente a otro hospital,

&sﬁo tampoco de documentacidn que Lmi%rme las razones de la permanencia del
‘Y’f-'

~paciente en el HGJ.?! ﬁ"ﬁl

A

Prid

V.3.1.2. Responsabilidad de SPgE

108. SPR2 atendid a V duranté’ el segundo dia de su estancia en el area de urgencias
cel HGJ. De manera semeg 1te a o ocurrido con SPR1, a pesar del conjunto de datos,
signos y sintomas que gﬁfnotaban la severidad del padecimiento que aguejaba a la
victima, SPR2 adopt%g una actitud expectante, sin actuar, omitiendo ordenar la

realizacién de estudigs para conocer con certeza, aspectos esenciales en el estado

de salud de la victigla. A continuacion, se explica con mayor detalle su proceder.

%% Reverso de la ,a 289, parrafo 35 y foja 298, parrafo 36.

* Tomando en cugnta que el nombre de V no aparecia en la bass de datos de derechohabientes del ISSSTE. Parrafos 28, 31y

35.
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110. A las diecisiete horas del dieciocho de agosto de dos mil veintiuno, SPR2 registrd
que V se haliaba en el drea de aislado respiratorio de urgencias, en estado grave,
diagnosticado con insuficiencia respiratoria tipo [, neumonia viral Covid-1Q y
obesidad clase Il (morbida), con la presencia de tos, polipnea® de 28 ciclos,
temperatura de 38 grados y saturaciones de oxigeno entre 92 y 94%, dependiente de
oxigeno por mascarilla reservorioc a 6 litros por minuto, presencia de estertores
subcrepitantes de predominio basal bilateral, asentando ademas que “cuenta con
gasometria venosa de ingreso no valorable para calculo de PaO2/Fi02"%, o que

acorde a la CCAMEM, impedia determinar su indice de oxigenacion y:

(el caso de V) presentaba criterios de severidad, ameritando toma de decisiones
enfocadas al manejo de la via aérea de indole invasivo, que de acuerdo a la evidencia
disponible, la ventilacion no invasiva no se recomienda para el manejo ventilatorio de

pacientes con sindrome de insuficiencia respiratoria aguda por infeccion viral grave [...]

111. De igual forma, seglin sefiala la CCAMEM, SPR2 omitié ordenar estudios
auxiliares de diagnéstico por laboratorio, gasometrias, marcadores de severidad,
serologicos y de imagen por medio de radiografia y tomografia de térax, “enfocados a
establecer su estado (de V) real de oxigenacion, equilibrio acido-base, estado
bioguimico y grado de inflamacién sistémica, sin embargo, su conducta (de SPR2)

fue de caracter observacional” (negritas fuera de texto), toda vez que el expediente

2 Se llama insuficiencia respiratoria al intercambio inadecuado de gases causado por el mal funcionamiento de uno o mas
componentes del aparato respiratorio. Al tipo | se le denomina hipoxémica y se define por la saturacion arterial de oxigeno inferior
al 80% mientras se respira una fraccion inspirada de oxigeno: “La insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda puede ser resultado
de neumonia, edema pulmonar (cardiégeno o no) y hemorragia alveolar. La hipoxemia se produce por discrepancia entre la
ventilacion y la perfusion, y por cortocircuito intrapulmonar.” Cfr. Kasper, Dennis L., et alia. Harrison. Manual de Medicina, 192
edicion, México, D F, 2017, McGraw Hill Interamericana Editores.

% Respiracion muy frecuente y superficial. Universidad de Salamanca, Diccionario meédico-bioldgico, histdrico y etimoldgico,
disponible en: https://dicciomed.usal.es/palabra/polipnea (consultado el 6 de septiembre de 2022).

% Foja 96 del expediente, parrafo 31.
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respecto.®

V.3.1.3. Responsabilidad de SPR3

documento la gravedad en el estado de salud del pac:ente:‘fpero sin que esto lo llevara

v

? a fomar decisiones congruentes con esa gravedad Se observa en el expedients

‘iu

5 :
$ de insuficiencia respiratoria aguda que presentaba V era de indole moderada, sin

L F 3

Dem.bargo no refirié sustento alguno para dicha afirmacién, ademas de insistir al
JNES r
‘-

_namente que mantuviera posicion boca a‘bajo ello a pesar de esto se encuenira

contraindicado en el protocolo respecj;g&fo, para el caso de pacientes con obesidad

mérbida y dificultad respiratoria en reposo, como ocurria. En las lineas que siguen se

pormenorizan sus acciones.

113. SPR3 por su parte, pre 6 en su nota de atencién de las veintidds horas con
treinta minutos del mismo cj@%biocho de agosto de 2021%, que V presentaba disnea,¥

respiratoria aguda®® moderado, pero como acota la

sindrome de insuficiengia

% Foja 290, anverso y <0, péarrafo 35.
* Foja 85 del expedientej ‘oarrafo 31.
7 Dificultad respiratorigi®

% Es una enfermedag pulmonar aguda: “Es un tipo de insuficiencia respiratoria (pulmenar) causada por diversos trastornos que
provocan la acumu, cusn de liquido en los pulmones y concentraciones de oxigeno sanguineo demasiados bajas.” Se asocia a
menudo con T organica multiple, Cfr.Bhakii K. Patel. SDRA, disponible en: https:/fwww.msdmanuals.com/es-
mx/hogar/trastorgos-del-puim%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/insuficiencia- -respiratoria-y-s%C3%ADndrome-de-
dificultad-respifatoria-aguda/s % C3%ADndrome-de-dificultad-respiratoria-aguda-sdra (consultade el 7 de octubre de 2022).

% Foja 290, éverso, parrafo 35.
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Asimismo, SPR3 anotd: “[...] ADD 00:30 Se insiste al paciente, hacer lo posible para
mantener posicién prono con poca colaboracidén a pesar de explicarle la

importancia de dicha posicidén [...].” Al respecto debe decirse que:

[...] de acuerdo al protocole de posicién prono en paciente consciente con falla
respiratoria aguda por COVID-19 se recomienda gue en todos lcs sistemas de
oxigeno, y los no invasivos en particular, se debe monitorizar al paciente lo
suficientemente cerca, garantizando gue |os riesgos de la pronacion no superen a los =
beneficios, que en el presente caso, existian contraindicaciones relativas para su §
aplicacién por la obesidad mdérbida y disnea en reposc persistente, donde el

mismo protocolo sefiala su retiro de no tolerarlo el paciente (negritas fuera de texto).'®

114. SPR3 ordent en la misma nota médica, dieta liquida, la administracionegka:
paciente de un protector de mucosa gastrica, un antipirético y analgésico, urr
anticoagulante, un antibiotico, un esteroide y un broncodilatador, asi como
monitorizacidn y oximetria de pulso continuos, posicion prono continua y oxigeno por
bolsa reservorio para lograr saturacion superior al 92%. La misma nota cuenta con
una indicacién manuscrita efectuada por SP5 (a las ocho horas con cuarenta y ires
minutos, sin indicar fecha) en la que ordend el ingreso de V al area de hospitalizacién
de medicina interna, respecto de lo cual debe sefialarse que el expediente clinico
carece de nota de interconsulta con valoracién efectuada por médico

internista.’v

115. De acuerdo con el dictamen de la CCAMEM, los parametros de la gasometria del

diecinueve de agosto a las nueve horas con treinta y ocho minutos, indicaron que ¥V

190 jdem.
1 Asi lo observa la CCAMEM en la foja 291, parrafo 35.
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“cursaba con alcalosis'®? respiratoria e hiperoxemia’® con una presién parcial de

bidxido de carbono disminuida y presidn parcial de oxigeno sumentada ..
o}

.-_:?‘"
alteraciones vinculadas a la polipnea y volumen de oxigeno suministrado. Habigndo

transcurrido aproximadamente cuarenta horas de su admisién al hospital”.1%4 ;

V.3.1.4. Responsabilidad de SPR4

_116. SPR4 atendi6 a V el diecinueve y el veinte de agosto de d@s mil veintiuno en el
@rea de medicina interna. La actuacion de SPR4 presenta a@ntramct:lon y omisiones.

»Eontradiccion, porque a pesar de todos los datos de Ia vedad con que cursaba el

s . ; S8 ; ; : -
=paciente y que el mismo servidor publico asentd endla nota de ingreso a Medicina

wnsaa, considerd que se trataba de una infeccion fgve por Covid. Omisiones, porque
os

Inclusive, SPR4 omitié ordenar la reallzaé’fon de estudios de imagen y laboratorio que

resultaban necesarios, dadas las condamones de salud del paciente. A continuacion,

02 “Cualquiera de los trastornos d "I equilibrio acido-basico caracterizados por una tendencia al aumento del pH de los liquidos
corporales debido a una acumuiicion de alcalis o a una disminucion de acidos”. Cfr. Real Academia Nacional de Medicina de
Espafa. Diccionarigy de términos medicos, disponible en:
https://dtme.ranm. es/buscadspx?NIVEL BUS=8&LEMA_BUS=zalcalosis (consultado el 13 de septlembre de 2022).

102 “Aumento anormal de la gFesion parcial de oxigeno o de la concentracidn de oxigeno en la sangre” Cfr. Ibidem, disponible en:
https://dtme.ranm. es/buscor aspx?NIVEL_BUS=9&LEMA_BUS=hiperoxemia (consultado el 13 de septiembre de 2022).

1% Foja 291, parrafo 35. &'
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dias de evolucidn con presencia de odinofagia,’? tos seca, fiebre de hasta 38.2 grados
centigrados, cefalea, miaigias y dolor toracico, dificultad respiratoria desde dos dias
antes de su ingreso al HGJ. Sefald que V se encontraba despierto y cooperador al
examen fisico, con estado neuroldgico conservado, frecuencia respiratoria de 26. El
resto de los signos vitales dentro de parametros normales. Con saturacion de oxigeno
al 90%, murmullo vesicular disminuido de forma generalizada'® de predominio
infraescapular,'%” con estertores crepitantes escasos, tos himeda acompafiada de

expectoracion amarilla. Con estado de salud grave, insuficiencia respiratoria tipo 1, e
neumonia atipica por Covid-12 no grave, obesidad mdrbida y probable sindrome de g

apnea obstructiva del suefio.’8

118. En cuanto al servicio proporcionado por SPR4, la CCAMEM manifiesta:

[...] (SPR4) opiné que se trataba de una infeccidn por Covid leve, con un indice de
oxigenacion de 270, situacion contradictoria al sefialar que el paciente se encontraba
en estado de gravedad con insuficiencia respiratoria tipo 1, saturando al 90%, en éste
contexto, de acuerdo al “Lineamiento para [a atencion de pacientes por covid-19,
14 de febrero 2020", establece que los datos de alarma deben buscarse

intenciocnalmente al interrogatorio y exploracion fisica, que incluyen oximetria de pulso

%% “Dolor esofagico con la deglucion”. Cfr. Real Academia Nacional de Medicina de Espafia. Op. cit., nota 53. Disponible en:
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=9&LEMA_BUS=odinofagia (consultado el 13 de septiembre de 2022).

% “Indica un movimiento insuficiente de aire en las vias aéreas, como sucede en el asmay la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, donde el broncoespasmo u otros mecanismos limitan el flujo de aire. También pueden estar disminuidos
los ruidos respiratorios en presencia de derrame pleural, neumotérax o lesion obstructiva endobronguial”. Cfr. Dezube,
Rebecca, “Evaluacién del paciente con trastornos pulmonares” en Manual MSD, versién para profesionales, disponible en:
https://mww.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-pulmonares/abordaje-del-paciente-con-trastornos-
pulmonares/evaluaci%C3%B3n-del-paciente-con-trastornos-pulmenares (consultado el 13 de septiembre de 2022).

%7 De escapula=homoplato. Cfr. RAE, Diccionario de la Lengua Espafiola, disponible en: https://die.rae.es/esc%C3%A1pula
(consultado el 13 de septiembre de 2022).

1%8 Foja 94, parrafo 31,
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y descontrol glucémico; % de manera

escalas para identificar la gravedad y el

con riesgo clinico alto, requiriendo una respuesta emergg '?ie, con monitoreo continuo
de los signos vitales, donde el equipo de respuesta r2

a debe estar capacitado para
el manejo critico, incluyendo la via aérea, protog#lo que no se documenta haya

solicitado el otorgante de la atencion (negritas fugra de texio).”?

119. La hoja de enfermeria relativa al mis-.- 0 diecinueve de agosto del afo préximo

= pasado contiene registros de temperatufa cuyo punto mas alto llegd a 39 grados
:rxsentlgrados asimismo, hubo variaci

ones en cuanto a la saturacion de oxigeno

_.pr.esentada por el paciente, con uniminimo registrado de 89%, ademas de polipnea
entre 22 y 24 ciclos por minuto:

/En cuanto a tension arterial se mantuvo estable y
presenté taquicardia moderada.’'" De lo anterior la CCAMEM puntualiza que de

acuerdo con la escala NEVSZ?S 112 ¢| puntaje se situaba entre 6 y 7: “debiéndose

.!"

J?;g#*

Fg
9% Glucemia: Presencia de giucosa_na';?i la sangre, en el plasma o en el suero. Hiperglucemia: Aumento anormal de la concentracién
sanguinea, plasmatica o sérica,;': glucosa, propio de los estados de intolerancia a los hidrates de carbono, como la
diabetes mellitus. Cfr. Real jAcademia Nacional de Medicina de Espafia. Op. cit, nota 53. Disponible en:
hitps://dtme.ranm. es/buscadorﬁspx'?NIVEL BUS=9&LEMA_BUS= glucemia e hiperglucemia (consultado el 13 de septiembre de
2022). "[...] un paciente que in gresa al hospital por COVID-19, y que presenta hiperglucemia, posee un mayor riesgo de muerte
que aguel que no la presenfd [...]", Cfr. Gotés Palazuelos, José, “Descontrol glucémico en infeccion por SARS-CoV-2", 22 de

mayo de 2020, en Medsc%ée disponible en: https:/espanol.medscape.com/verarticulo/5805456_27reg=1 (consultado ei 13 de
septiembre de 2022). A

110 Foja 291, reverso, parfafo 35.
1 Foja 122, parrafo 31”

12 National Early W nmg Score (NEWS): “Es una herramienta utilizada en escenarios de ambiente hospitalario en servicios
como urgencias y hospltallzacmn ddnde la aplicabilidad se da principalmente para condiciones clinicas que pueden desencadenar
en un deterioro queﬁreqmera intervencion avanzada o maniobra invasiva, la escala permite al personal de salud actuar de manera
rapida y activar equlpos de respuesta utilizando parametros fisioldgicos basicos y de facil medicion disminuyendo ingresos a otros
servicios de intefvencion y gastos en salud.” Cfr. Bochmann Cérdenas et al. “Correlacién de la escala NEWS 2 con los dias de
estancia hospi{é’lana y mortalidad en una institucion de cuarto nivel de atencién en Bogota”, Universidad del Rosario, disponible
en: hitps: //reposnory urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/30608/Correlacion-de-la-escala-NEWS-2-con-los-dizs-de-estancia-
hospitalaria-y-mortalidad-en-una-institucion-de-cuarto-nivel-de-atencion-en-Bogota-
(1).pdf?sequence="1#:~:text=Es%20una%20escala%20para%20medir,adversos%20en%20ei%20medio%20intrahospitalaric.
hitps://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/30608/Correlacion-de-la-escala-NEWS-2-con-los-dias-de-estancia-
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considerar manegjo invasivo de la via aérea de manera temprana por parte del
personal médico responsable en [a atencién del sefor [...] (V) (negritas fuera de

texto).”3

120. Por otra parte, segin la CCAMEM, de la radiografia de térax anteroposterior

tomada al paciente el diecinueve de agosto de 2021,

“‘se observa el hemidiafragma derecho borrado en relacién a derrame pleural, zona de
consolidacion basal derecha, ensanchamiento del intersticio peribronguial, asociado a
proceso bronguial bilateral, engrosamiento de la cisura menor, hilos conservados con
elevacion del dpex cardiaco, [...] existian cambios en comparacion a la radiografia

de ingreso, con una estratificacion RALE 6,"* sin embarge, existe omisidén de

comentarios por parte del facuitativo, ameritando auxiliares diagnéstico -

adicionales tanto de imagen y por laboratorio mediante tomografia de térax debido a 2
su mayor sensibilidad para establecer el grado de severidad radioldgica de acuerdo al
porcentaje de parénquima pulmonar afectado, asi como marcadores inflamatorios de
severidad con determinacion del dimeroD, CPK, Proteina C Reactiva, DHL, cuenta con
linfocitos, fibrinogeno, ProBNP (Péptido Natriurético Cerebral) y Troponina (negritas

fuera de texto).

121. Tal como hace notar la CCAMEM, la siguiente nota médica existente en el

expediente clinico es del veinte de agosto de 2021, emitida también por SPR4 a las

hospitalaria-y-mortalidad-en-una-institucion-de-cuarto-nivel-de-atencion-en-Bogota-
(1).pdf?sequence=1#~:text=Es%20una%20escala%20para %20medir, adversos%20en%20el%20medio%20intrahospitalario.
(consultado el 13 de septiembre de 2022).

3 Foja 282, parrafo 35.

" Lo que implica agravamiento en la condicion de salud de V, en razén de que ingreso dos dias antes con una estratificacion de
severidad radioldgica RALE 4. Lo que implica agravamiento en la condicion de salud de V, en razén de que ingresd dos dias
antes con una estratificacion de severidad radiolégica RALE 4. RALE significa Radiographic Assesment of Lung Edema. Es una
escala de 0 a 8 puntos segun la extension radioldgica de la afectacion pulmonar: RX normal=0, maxima afectacion=8. La
puntuacion se obtiene calculando la afectacion de cada pulmon por separado y sumandolos finalmente. Cfr. Urefia Vacas A. %
Vicente Bartulos A.  ‘“Estratificacion  severidad radioldgica COVID 19 mediante RX' disponible  en:
hitps://sostelemedicina.ucv.ve/covid19/manuales/Estratificacion%20severidad%20C0OVID-19%20mediante %20RX. pdf
(consultado el 13 de septiembre de 2022).
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trece horas,’® sin hallarse notas adicionzles demostrativas de una ,.aﬁéncﬁo’;n ¥

vigilancia estrecha a V por parte de los médicos responsables, endds diferentes

turnos, del area de WMedicina interna.'® Esto es, dado qu -la nota médica
antecedente data de las doce horas con ftreinta y tres minutgs del diecinueve de
agosto, puede decirse que el expediente carece de evﬁgﬂgﬂ&:ﬂa documental que
acredite una adecuada atencién médica de los servidafes publicos (del drea de
Medicina interna) que tuvieron a su cargoe la atemmmde la victima en el presente

y>

asunto, durante poco mas de veinticuatro horas c@nﬁgummd@se una omisién

122 En cuanto a la nota lineas antes mencnénada "7 debe decirse que de acuerdo
Mbon los sighos vitales asentados en el}a V cursaba con polipnea moderada,
“ﬁ'@gwcard:a y fiebre. SPR4 Io descrublos"asmtomatlco los campos pulmonares del
_’§_C|ente presentaban estertores esca$os en tanto que el resto del examen fisico
dentro de parametros normales. E[{ndlce de oxigenacion en 162.5, que segun la
CCAMEM indicaba sindrome de i

ficiencia respiratoria agudo moderado.''® Debe

decirse que SPR4 no modificod eliratamuento al paciente, y omitié efectuar comentario

alguno en cuanto a los hallazg@s de la radiografia de térax de diecinueve de agosto.!®
&

Acotacion c@mpﬁememaﬁa:
G

s
i
i

123. La toma de sgnog’\ntales y de saturacion de oxigeno durante el veinte de agosto

de 2021 se llevo a qébo cada cuatro horas, esto es, en dos ocasiones durante cada
&

g

‘ﬁ% -

5
"5 Foja 93, parrafo 31. ,,f"

18 Foja 292, parrafo 35, *

"7 Foja 93, parrafo 31,

18 Foja 292, reverso &arrafo 35.
18 Foja 93, parraroi;;"'l

&
o
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uno de los fres turnos, segun consta en los registros de enfermeria de esa fecha.'?°
Cabe senalar gue en el turno nociurno, a primera hora del veintiuno de agosto, la
saturacion de oxigeno fue de 86%, mostrando un descenso gue llegd a 82% cinco
horas después, sin que se haya documentado la toma de decisiones médicas
destinadas a revertir la situacién por parte del personal responsable de ello, segin
sefala la CCAMEM."?

V.3.1.5. Responsabilidad de SPR5

EEFEN]
Ty

124. SPRS atendié a V los dias veintiuno y veintidés de agosto del afio proximo
pasado. SPR5 testificé -al asentarlo tanto en su primera nota médica, como en la
ultima- el franco deterioro en las condiciones de salud de la victima (V) gue hacian r
necesaria, entre otras, su intubacién orotragueal con el fin de mantener abierta ia&gi;;
para suministrarle oxigeno. Sin embargo, SPR5 omitié argumentar en el e>r:pec:iie'n’ti;L
la importancia de su realizacion, toda vez que la situacion ponia en riesgo la salud y
la vida de V y hacia indispensable al mismo tiempo, proporcicnar toda la informacion
necesaria para que el paciente comprendiera dicha necesidad. Lo que no ocurrio.
Asimismo, SPRS5 asumié una conducta expectante, omisa, desinteresada, a pesar del
gradual agravamiento de su paciente. Consecutivamente se hace mayor precision de

lo referido.

125. Mas de veinticuatro horas después de la ultima nota de Medicina interna fue
efectuada otra valoracién de dicha area, en este caso por parte de SPR5, quien a las

catorce horas del veintiuno de agosto'?? describié al paciente (V) como “inquieto”, al

120 Foja 121, parrafo 31.
121 Foja 121, parrafo 31 y foja 292, reverso, parrafo 35.
122 Fojg 93, reverso, parrafo 31.
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respecto acota la CCAMEM: “sin que esio llamara su atencién (de SP‘RE} como

manifestacion neuroldgica sutil de hipoxia,”'?® asimismo, V pr esemo#beamcarota leve

a moderada’’?* de 58 latidos por minuto, tension arreﬂal. "'orma[ frecuencia

e 87%, en cuanto a

respiratoria de 24 ciclos por minuto, saturacién de oxigen

fraccién inspirada de oxigeno'® un indice de 0.40, “equiva}énte a un suministro de 5
litros por puntas nasales que, de acuerdo a los regzstro‘ ‘en la saturacion de oxigeno

consignados en la hoja de enfermeria de la misma fec?xa resultaba insuficiente para

"garantizar el mantenimiento de una SpO2 (saturacic ‘obje’uvo [...]1.7128 Ante ello, seglin

SPRS asento en la nota y manifesto ante esta Comision durante su comparecencia,?”

FEwopuso al paciente (V) y a su pareja’® Ia pdsibilidad de someterlo a ventilacién

Wecénica invasiva de la via aérea, rechazandola el paciente y su familiar, por lo cual

%Rs indicé continuar con ofro método, |

Exco

DE
ODE p.

6265 €n cuanto a lo anterior, como bieh sefiala la CCAMEM:

'onmstente en mascarilla reservorio.

[...] el expediente no conﬁiéne evidencia documental por parte del Doctor [...]

(SPRS&) con las justificagiones y argumentos para llevar a cabo la intubacion

orotraqueal, destacandoj’'como una terapia indispensable y necesaria en la atencion

del sefior [...] (V) que al'no aceptar tampoco el familiar responsable el procedimiento,

P e
debic elaborarse gl?n documento adicional asentande su negativa, con sus
respectivas 'Enrma ;, toda vez que en la Carta de Consentimiento Informado del
diecisiete de aﬁosto del dos mil veintiuno, no especifica la posibilidad de

intubacion, a:sentando de manera genérica en el rubro de tratamiento médico el

'# Foja 282, reverso, par‘iﬁf’o 35.
12 [dem.

125 4 3 fraccién ms.plraqia‘l de oxigeno (FIO2) es la concentracion o proporcion de oxigeno en la mezcla del aire inspirado. Por

ejemplo, si el volumen,jrornente de un paciente es de 500 ml y esta compuesto por 250 ml de oxigeno, la FIO2 es del 50%." Cfr.
IMSS. Material de apayo para equipos de respuesta COVID-19, 24 de abril de 2020.

2 Fojas 120, parraf@d1 y 292, reverso, parrafo 35.

27 Faja 168, parrafmr32

28 Faja 93, reversp pérrafo 31.
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siguiente texto: “Los necesarios si se requieren”, gue en sentido estricto, el
médico estaba autorizade a intubarlo al estar en riesgo la integridad y la vida del

paciente (resaltado fuera de texto).'2®

127. Una omision més, observada en el expediente clinico de V consiste en la
ausencia de documentacién relativa a confroles gasométricos duranie el
veintiuno de agosto del afio préximo pasado, que segln el criterio de ia CCAMEM
resultaban indispensables para la determinacién del indice de oxigenacion y por ende .

para clasificar la insuficiencia respiratoria aguda que aquejaba a la victima.'30

ce

128. Por su parte, la hoja de enfermeria de veintiuno de agosto muestra que V tenia o

taquipnea de entre 22 a 26 ciclos por minuto, lo que era indicativo, de conformidad-=-
SEC

2
con los criterios de la escala NEWS de un puntaje de 7: “como predictor & i85

necesidad de ventilacidon mecanica con un riesgo clinico alto [...].”1%

128. La accion siguiente por parte del area de Medicina interna cuenta con un registro
de las catorce horas del veintidés de agosto, realizado por SPR5, que asentd como
datos del paciente (V), presion arterial de 122/59 milimetros de mercurio, con
diastdlica tendiente a la hipotension, taquicardia de 97 latidos por minuto, fiebre de
39.8 grados centigrados, t.aquipnea de 36 ciclos por minuto, fraccion inspirada de
oxigeno en 6 litros y campos pulmonares con estertores diseminados.’® En cuanto a
la radiografia de torax, también del veintiuno de agosto de 2021, SPR5 especificod:

“hay placa portatil de térax [que] sugiere cardiomegalia™? (el hecho de que sea una

2% Foja 293, parrafo 35.

730 [dem.

"1 Foja 120, parrafo 31.

22 Foja 93, reverso, parrafo 31.

132 jdem. “Aumento anormal del tamafio dal corazén como consecusncia de una hipertrofia o hiperplasia de sus paredes o por
dilatacion de las cavidades cardiacas. Se puede reconocer a través de la exploracion fisica o, mas a menudo, por el aumento de
|a silusta cardiaca con alguna de las técnicas de imagen.” Cfr. Real Academia Nacional de Medicina de Espafia. Op. cit., nota 53.
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placa portatil hace dificil evaluar esto); hay radioopacidad generalizadg€n pulmones

sugiriendo infiltrados bilaterales [...]".

130. Sobre dicha radiografia, y en general acerca de las pi%ncé de torax practicadas
a V durante su estancia en el HGJ, la CCAMEM asevera: . |

[...] estudio de imagen que fue revisado y analiza orpor la Comision (CCAMEM),

apreciando disminucion de los espacios interc_ngsfaies“‘*, borramiento de ambos
e

hemidiafragmas en relacién a derrame pleural; alimento de la densidad en relacién a

et \d%

zonas de consolidacion bilaterales de distribdcion difusa asociadas a neumonia de
focos multiples, ensanchamiento del intersiicio peribronquial por proceso bronguial
bilateral, en este contexio, se aprecian cafhbtos significativos de forma secuencial en
las placas de torax correspondientes aafas fechas 17, 19 y 22 de agosto del dos mil

veintiuno, que de acuerdo a2 los hallazgos en la Ultima radiografia, la puntuaciéon era

mayor a 6 en la estratificacion RA;' "E es decir, una enfermedad severa con areas

p
extensas de incremento de la opi cidad y consolidaciones francas del espacio aéreo,

con afectacion bilateral, prec_j

minando en |ébulos inferiores, ameritando desde un
inicio cuando ingreso (V) a Eosplta[, estudic de tomograffa simple de térax para
estadificar carrecta}meivé el grado de afectacién pulmonar, como ya fue
: ;‘..sensibilidad de la radiografia de térax en la deteccion de

i

alteraciones tempranag{resaltado fuera de texto). 35

131. Continuando con Ja valoracion del proceder de SPR5 -del veintidés de agosto a
las catorce horas, segfﬁn consta en la nota correspondiente-,'% el servidor publico en

cuestion hizo mencjgh de los resultados de gasometria (“pH 7.41, PCO2 39, PO2 34,

Disponible en: htips //dtme ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=cardicmegalia (consultado el 14 de septiembre
de 2022).
#¢ “Se denomina espacm |ntercosta| al existente entre las costillas adyacentes. Esta ocupado por los musculos intercostales.”

Cfr. Diccionario medrco Clinica Universidad de Navarra, disponible en: https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/espacio-
intercostal (consuftaq,o el 14 de septiembre de 2022).

¥ Foja 293, anversp'y reverso, parrafo 35.
138 Foja 93, reverso; parrafo 31.
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HCOs 24.7"), de los que desteca la CCAMEM: “la franca disminucién en la
concentracion en la presién de oxigeno de 34 milimetros de mercurio, es decir, una
canfidad de oxigeno disuelta en sangre insuficiente para mantener una entrega de
oxigeno adecuada a nivel sistémico”,"*" lo gue segin las manifestaciones de SPR5138
le hizo plantear nuevamente la posibilidad de asistencia ventilatoria mecanica al
paciente (V) y a su familiar (Q), pero no como una imperiosa necesidad, obteniendo
como respueste la tajante negativa de V y la desaprobacion de Q@ —aseveracion de
SPRS que, valga sefialar, no encuentra respaldo en documento alguno que obre en ¢l
expediente-, por lo que segun asegurd el propio SPR5 en su nota y durante su : g
comparecencia ante este Organismo, hizo mencién a Q de otra alternativa para el

£

paciente, consistente en presidn positiva continua en la via aérea (CPAP),® y, no o

b

obstante la gravedad de V, SPR5 expresd gque “por el momento no parece->
.y . - LR EES
necesario™4?, con lo cual, como afirma la CCAMEM, SPR5 mantuve la migme&:
conducta expectante sin cambios en el esquema de manejo” (resaltado fuera &

texto). 141
Acotacion complementaria:
132. De los registros de la hoja de enfermeria del veintidés de agosto,'? de entre las

ocho y las veintidds horas, segln puntualiza la CCAMEM, ' resaltan los registros de

frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno “que denotan una oxemia inadecuada

37 Foja 293, reverso, parrafo 35.

138 Foja 168, parrafo 32.

%% | as siglas CPAP viene del idioma inglés 'Continuous Positive Airway Pressure’ en inglés, es decir Presién Positiva Continua
(PPC) en la via agrea (VA); por lo tanto el CPAP-N es un sistema de soporte ventilatorio no invasivo que consiste en |z aplicacion
de una presidn mantenida de forma continua en la via aérea, mediante un flujo de gas que no requiere de una frecuencia de
ciclado.” Cfr. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Guia técnica de manejo de la presién positiva continua, sl, Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social/Gobierno nacional Paraguay, sa, p. 11.

0 Foja 93, reverso, parrafo 31.

41 Foja 294, parrafo 35.

42 Foja 119, parrafo 31.

143 Foja 294, parrafo 35.
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con omisién de medidas ferapéuticas, encaminadas a su cof eccién, ante

inexistencia de documentales en el expedienie gue avalen Eo _‘omnar[o asi como
ausencia de notas en la atencién y vigilancia estrecha a,s’*cargo de los médicos
responsables del sefior [...] (V) en el &rea de Medicina [ntemé, principalmente durante

los turnos vespertino y nocturno” (resaltado fuera de te

133. El mismo veintidds de agosto de 2021, a las veintidds horas con cinco minutos, 44

toda vez que el area Covid del HGJ nojcontaba con médicos internistas

asignados al turno nocturno, SP11 -meama‘general adscrita al drea de urgencias
;;del HGJ- recibio una llamada telefénica dei‘”personal de enfermeria que se encontraba
L::u3|gnado al area de Covid, en la que se*le informo que el paciente presentaba mayor
uesfuerzo respiratorio, su saturacién de oxigeno era de 60%, junto con taquicardia y
T@’gl@,nea contando con apoyo res,plratorlo por medio de bolsa reservorio a 15 litros
ﬁer minuto (sin que pudiera eva[u’arse el indice de oxigenacién de V, asi como el nivel
de severidad de msuflmenc;lac’ resplratorla debido a que no se le habia realizado
gasometria reciente). Cabe&enalar que de acuerdo con el Ultimo reporte de presién
arterial de oxigeno, el indme de Kirby era de 22.5, lo que obligaba a intubarlo, segtn
el criterio de la CCAMEN% 148
/
134. SP11 mgreso a‘l area Covid a las veintidés horas con quince minutos, esto es,
diez minutos despmes de recibir la llamada del personal de enfermeria (debido a que
fuvo que co!ocaﬁse equipo de proteccion para su ingreso), encontré a V sin signos
vitales y le aplﬁco maniobras de reanimacion cardiopulmonar sin éxito. A las veintidds

horas con cwfcuenta y cinco minutos del veintidés de agosto de 2021, SP1 declaré el

P
A

4 Foja 84.'§érrafo 31.
45 Foja 294, parrafo 35.

57




cion de Toluca d

Capital del Estado de Méx

(a)
m
M —

fallecimiento de V1 y asentd en el certificado de defuncién los diagnésticos de:
insuficiencia respiratoria de diez dias, neumonia atipica también de diez dias, Covid

positivo, diez dias y obesidad de diez afios.'®

138. De la valoracion efectuada por la CCAMEM al expediente clinico integrado con
motivo de la atencién proporcionada a V en el HGJ, asi como del expediente

radioldgico relativo a dicha atencidn, se derivan las siguientes conclusiones:

[...] Se aprecia mala practica médica en la atencion brindada al sefior [...] (V) enel[...]

(HGJ) perteneciente al [...] (ISEM) del diecisiete al diecinueve de agosto del dos mil

veintiuno, por parte de personal meadico adscrito al érea de Urgencias, a cargo de los DERE
MUN
doctores [...] SPR1T, SPR2 y EPR3, quienes a pesar de haber documentado criterios y _ e

. . p 4 LI+
un estado de gravedad concomitante, en un paciente con cuadro de neumonia atipicaa SEGH:
. Ca b AT

insuficiencia respiratoria tipo 1 y prueba positiva para Covid-19, omitieron solicitar  * **

interconsulta con los médicos responsables del area de Covid y/o Medicina Interna,
para toma de decisiones enfocadas en su protocolo diagnostico y adecuado tratamiento
de manera oportuna, contando con un factor de riesgo adicional para desarrollar

enfermedad grave, debido a la obesidad morbida que padecia.

[...] Existen elementos de mala practica médica en la atencion brindada al sefior [...]
en el [...] (HGJ) perteneciente al [...] (ISEM), del diecinueve al veintidés de agosto de
dos mil veintiuno, por parte de los doctores [...] (SPR4 y SPRS5) especialistas en
Medicina Interna, toda vez que de acuerdo a las notas de evolucidn e indicaciones
médicas, fueron el unico personal médico participante en la toma de decisiones y
manejo terapéutico del paciente (V), a pesar de la gravedad que presentaba secundaria
a la infeccidn por SARS CoV-2 con criterics de severidad y por lo gue ameritaba ser

%% Foja 84, parrafo 31.
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citado nosocomio, lo que ocasiond reiraso en su atencion. 47

136. Adicionalmente, con soporte en el cumulo de evidencias reungdas lo largo del

proceso de documentacion de violaciones a derechos humanos el presente asunio,
se pudo acreditar, por medio del escrito de queja, los m]@‘rmes de la autoridad
responsable, el expediente clinico y las manlfestacsones d”e los servidores publicos

involucrados en los hechos, sin lugar a duda, que Quran&e el tiempo en que V estuvo

y hospitalizado en el HGJ, fue proporcionada a @, en sy talidad de familiar responsable

i
del paciente, informacion parcial, insuficiente, confg‘é‘a contradictoria e inoportuna, lo

3 F),

5_gual acentud el estado de zozobra en que se hallaBa, vulnerando el derecho de acceso

137. En efecto, la informacién proporcioj 'da al paciente o usuario de un servicio

‘r"’

sanitario puede y debe contribuir al desarrollo del proceso de asistencia médica,

optimizar la relacién entre el personat de la salud, el paciente o usuario e impulsar la

calidad del servicio.14?

138. Por lo expuesto, este Orga'ﬁ"ismo Constitucional Auténomo considera acreditados
los actos y omisiones de los. med!cos SPR1, SPR2, SPR3, SPR4 y SPR5, que en su
caracter de servidores publlcos incumplieron el conjunto de obligaciones que debieron
acatar para el debido regpeto y observancia de la salud, integridad personal y vida de

V, cuya atencién distd _de ser oportuna, profesional, diligente y de calidad.

A

147 Fojas 294 y 295, parrafo 35.

148 parrafos 28, 31y 33.5

148 Cfr. Garcia Millan, Angé]‘ “La informacién al paciente como pieza clave de |z calidad asistencial” en Revista Clinica de Medicina
Familiar, Vol. 2, N° 6, Bgfrcelona, febrero de 2008, pp. 275 a 279.

¥
¢
£

/

58



139. De tal manera, con su proceder, los servidores publicos responsables

contravinieron las siguientes disposiciones normativas:

De la Ley General de Salud:

Articulo 51.- Los usuarios™? tendrén derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuosc y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.

Lmt:;n

Articulo 51 Bis 1.- Los usuarios tendran derecho a recibir informacion suficiente, clara,
oportuna, y veraz, asi como la orientacion que sea necesaria respecto de su salud y R
sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos, diagnosticos terapéuticos y =5 &<
quirtrgicos que se le indiguen o apliquen. .

Del PRCPUMSAPAHE:

La Unidad Médica Referente/ Médico Tratante debera:

* Valorar integramente al paciente y determinar con base en un diagnostico médico, si
presenta una urgencia calificada, decidir su referencia a una unidad médica de
complejidad superior, asi como determinar si el paciente requiere que la unidad le
gestione telefonicamente cita para su atencion.

¢ Informar al paciente sobre su referencia y requisitar el formato Referencia y
Contrarreferencia (Hoja de Referencia) en original y dos copias, indicar a trabajo social
o al Responsable de la funcion, contactar a la unidad médica receptora y solicitar cita
para el paciente, informar a Trabajo Social el diagnéstico médico del mismo y entregarle
el formato de referencia y contrarreferencia en original y dos copias.

[.]

50 Se considera usuario a toda persona gue requiera y obtenga los servicios que presten los sectores publico, social y privado,
en las condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se establezcan en esta Ley y demas disposiciones aplicables.
Cfr. articulo 50 de la Ley General de Salud.

60



COMISION DE

e Informar al paciente, familiar o responsable de la necesidad de ser referido a uf
unidad medica de mayor complejidad para recibir la atencién médica adecuzgfa al -
problema de salud que presenta. d
* Elaborar indicaciones médicas en Notas de Evolucion y garantizar la esrab‘ﬂldad del
paciente con urgencia calificada, en tanto es referido, requisitar el TormatO"Raerenma
y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) en original y dos copias y comgmcar a Trabajo

Social o Responsable de la funcion, el tipo de unidad médica a econtactar para la
recepcion del paciente ;

De la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico:

7 De las notas médicas en urgencias
7.1 Inicial.

Debera elaborarla el médico y debera contener losgiguiente:
7.1.1 Fecha y hora en que se otorga el servicio;:
7.1.2 Signos vitales;

7.1.3 Motivo de |a atencién;

7.1.4 Resumen del interrogatorio, exploracuon fisica y estado mental, en su caso;
7.1.5 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento que hayan sido sohcntados previamente;
1 7.1.8 Diagnosticos o problemas clinicgs;
3 7.1.7 Tratamiento y prondstico.
7.2 Nota de evolucién,

Debera elaborarla el médico cada‘ vez gue proporciona atencion al paciente y las
notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma:

7.2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico especialista,
debera quedar por escrito, tantgla solicitud, que debera realizar el médico solicitante,
como la nota de interconsulta:que debera realizar el médico especialista.

7.3 De referencia/traslad

Las notas se llevarén g*efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.4, de esta
norma.

8 De las notas medwas en hospitalizacicn

8.1 Deingreso.  : 4

Debera elaborarlg: el madico que ingresa al paciente y debera contener como
minimo los datos 51gu|entes 8.1.1 Signos vitales;

8.1.2 Resumen:del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso;

8.1.3 Resultados de estudios, de los servicios auxiliares de diagnéstico vy
tratamiento; &

8.1.4 Tratamlento y pronostico.

8.2 Hlstg,r:a clinica.

8.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico que otorga la atencion al paciente cuando menos una
vez po"rrd ay las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de
esta norma.

SM» Nota de referencia/traslado.

4
&

.
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Las notes se llevaran a efecic conforme a lo previsio en el numeral 6.4, de esta
norma.

Del Lineamiento para la atencion de pacientes por Covid-12 de 14 de febrero de 2020:

Referencia y contrareferencia
En situaciones de aumento en la solicitud de los servicios de salud, es muy importante
mantener un adecuado juicio de referencia temprana de pacientes con riesgos de

evolucionar hacia un escenario clinico grave, que no pueda atenderse por capacidades
limitadas de recursos humanos o técnicos del centro hospitalario.

Segin las guias publicadas por la OMS, los CDC"' y Public Health England, las

afecciones de salud subyacentes para enfermar gravemente por COVID-19 son:

(a) Enfermedad cardiovascular

. R 157
(b) Enfermedad renal crdnica S REC
(c) Enfermedad respiratoria crénica e

(d) Enfermedad hepatica crdnica

(e) Diabetes

(f) Canceres con inmunosupresion directa

(g) Canceres sin inmunosupresion directa, pero con posible inmunosupresidn
causada por el tratamiento

{h) VIH/SIDA

(i) Tuberculosis (activa)

(j) Trastornos neurolégicos crénicos

(k) Trastornos de células falciformes

(I) Consumo de tabaco fumado

(m) Obesidad severa (indice de masa corporal [IMC] 240)
(n) Hipertension®®?

V.3.2 Obligacion de garantizar

*51 Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades del gobierno de los Estados Unidos de América.
*? Organizacién Panamericana de la Salud/OMS Américas, “COVID-19 y comorbilidades en las Américas”, 2021,
folleto.
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140. Esta exigencia se traduce en acciones para materializar el derecho, es dec se
rata de una obligacion estatal positiva que encuentra una triple via para su reaEiz?aCion
la remocion de todo aquello que restrinja el gjercicio de los derechos; Ia prows:on de
los recursos, bienes o servicios, o bien facilitar las actividades para asecurar l2

igualdad sustantiva; ademés de planear y establecer metas respecta de los dos puntos

A
b ‘_‘

anteriores. 53

141. Asimismo, resulta necesario atender a lo sefialado paF la SCJIN al respecto;

i
e ...] para determinar [...] la obligacion de garantlzarfos y como la finalidad de esta
S
S obhgamon es la realizacion del derecho fundamental requiere la eliminacién de
: restricciones al ejercicio de los derechos, as "séomo la provision de recursos o la
'DE _»-
INESST facilitacion de actividades que tiendan a Iograr gue todos se encuentren en aptitud de

ejercer sus derechos fundamentales. La md@le de las acciones dependera del contexto
de cada caso en particular; asi, la contex{?ua izacion del caso particular requiere que el
organo del Estado encargado de T@ﬁahran‘txzar la realizacién del derecho tenga
conocimiento de las necesidades de. la‘s personas o grupos involucrados, lo que significa

gue debe atender a |z situacion pre:.*\na de tales grupos o personas y a las demandas de

reivindicacion de sus derechos +Para ello, el drgano estatal, dentro de su ambito de
facultades, se encuentra obhgjédo a investigar, sancionar y reparar las violacionas a
dereches humanos que ad\nerta de forma que su conducta consistira en todo lo
necesario para lograr Ia restltumon del derecho humano viclentado. Por tanto, su
cumplimiento puede ex;@:rse de inmediato (mediante la reparacion del dafio) o ser
progresivo. En este uiﬁar'no sentido, la solucion que se adopte debe atender no sélo al
interés en resolver}gﬁ'ﬁiolacién a derechos humanos que enfrente en ese momento, sino

también a la finalid%d de estructurar un entorno politico y social sustentado en derechos

'8 Cfr. Fredman (2008).citado por Serrano y Vazquez, Op. cit., nota 00000, p. 115y ss.
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humanos. Esto implica pensar en formas de reparacion que, si bien tienen que ver con

el caso concreto, deben ser aptas para guiar mas alla de éste. 54

142. En idéntico sentido, en cuanto a la obligacidn de garantizar, la Corte IDH ha
expresado que no basta con que las autoridades eviten vulnerar los derechos, sino
que es preciso adoptar medidas positivas, de acuerdo con las necesidades de
proteccidon del titular del derecho, en funcién de su condicién personal o por la

circunstancia en que se hzlle.’®®

143. El Comité DESC ha destacado que los Estados tienen una obligacién minima

ario

rdo,

Cepital del Estado de México”

[
DE
HE
(119

. ok - .- r - - U
basica de garantizar la satistaccion de niveles esenciales de cada uno de los dereefg@égﬁg
YP

reconocidos en el PIDESC, enire los que se encuentra el derecho a la salud—

Ciertamente, esos niveles dependen de los recursos disponibles, no obstante, el
Estado debe concederles prioridad en los esfuerzos destinados a lograr su realizacion.
En cuanto al derecho a la salud, el Comité ha especificado cinco derechos derivados
o componentes a los que corresponde esa obligacidon minima béasica estatal, uno de
ellos es el derecho de acceso a los establecimientos, bienes y servicios de salud, sin

discriminacion, especialmente para los grupos vulnerables o marginales.'%8

144. De igual forma, el Comite DESC contempla entre las obligaciones legales de

caracter general de los Estados, la de cumplir, que a su vez comprende las

% DERECHOS HUMANOS. OBLIGACION DE GARANTIZARLOS EN TERMINOS DEL ARTICULO 1o., PARRAFO TERCEROQ,
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS. Tribunales Colegiados de Circuito, Tesis.
KXVI.30. J/24 (10a.), Semanario judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, Libro 15, Tomo 1ll, Febrero de 2015,
Pagina 2254, Registro digital 2008515.

185 Cfr. Corte IDH. Caso Gonzélez y Ofras (Campo Algodonero) vs. México. Sentencia de 16 de noviembre de 2009 (Excepcidn
preliminar, fondo, reparacionss y costas) Serie C. No. 205, parr. 243, disponible en:
https:/mww.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_205_esp.pdf (consultado el 26 de septiembre de 2022).

%8 Cfr. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos/OMS. El derecho z la salud, folleto
informativo N° 31, Ginebra, OACPDH/OMS, pp. 38 y 37. Cfr. Observacién General N® 14 del propio Comité DESC.
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cumplir “requiere que los Estados adopten medidas apropiadas de carécier iagis ativo,

administrativo, presupuestario, judicial o de ofra indole para dar plena efecuvloau al

derecho a la salud.”®”
145. Por lo que hace a los hechos materia de |la presente Recomal_uacién si bien es
cierto existen desde 2012, tanto el PRCPUMSAPAHE como la N‘l[\/i 004-SSA3-2012,

del expediente clinico, asi como a partir de la irrupcién ,.,ﬁe Ia pandemia se han

jexpedido: el Lineamiento Estandarizado para la \/igii%ﬂﬁta Epidemiolégica y por

: Laboratorio de la Enfermedad Respiratoria Viral, el E_in_’: miento Estandarizado para
2la ~la_Vigilancia Epidemiologica y por Laboratorio de CO‘@’ D-19 y el Lineamiento para la

‘?émmon de Pacientes por CoVID-18, los cuales tlenen nula utilidad si las directrices

—y—-pautas gue establecen son ignorados por qwemes estén obligados a cumplirlos.

146. Segun ha sefalado la Corte IDH, “Ia{ '

gjercicio de los derechos humanos nogse agota con la existencia de un orden

ligacidn de garantizar el libre y pleno

normativo dirigido a hacer pesible el:eumplimiento de esta obligacidon, sino gque

comporia la necesidad de una conducta gubernamental que asegure la existencia, en

la realidad, de una eficaz garantia del libre y pleno gjercicio de los derechos

humanos."1%8

147. Asi, la autoridad sanitaia del Estado de México debe acatar la exigencia de
asegurar el derecho a la prcﬁecmon de la salud en el HGJ, asi como de los derechos
a la accesibilidad a Ia ;nfraestructura hospitalaria, a la debida integraciéon del

;1
expediente clinico y al facceso a la informacion en materia de salud, relativo al

157 Cfr. Comité DESC, Cuestlon‘gg sustantivas que se plantean en la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales. Obsewaglon general N* 14 (2000) El derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud (articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales)"E/C.12/2000/4 11 de agosto de 2000.

88 Cfr. Corte IDH. Caso Vela’squez Rodriguez Vs. Honduras. Sentencia de 29 de julio de 1988 (Fondo) Serie C N° 1, (disponible
en: hitps://www.corteidh. or crfdocs/cascsfamcuIoslsenec 04_esp.pdf (consultado el 27 de septiembre de 2022).
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expediente clinico de las personas, por medio de las acciones que resulien apropiadas

para ese propdsito y que salvaguarden los derechos de todos los pacientes.

V.3.3. Obligacion de proteger

148. Tratandose de una obligacién estatal de hacer, positiva, precisa de la ¥§

salvaguardia o resguardo de las personas por parte del Estado conira todo abuso %

co

$5 . T . . ; 3 i) 3
cometido por servidores publicos o agentes privados, en dos momentos: antes de la E

existencia de una violacién a aiglin derecho y después de cometida aqueﬁlgcg

: : ., . . = RECO,
(dimensiones de prevencion y de reparacion, respectivamente).’5° 7N

be—

149. Sobre el particular, la SCJN ha expresado una postura en los siguientes términos:

[...] para determinar [...] la obligacién de protegerlos. Esta puede caracterizarse como
el deber que tienen los 6rganos del Estado, dentro del margen de sus atribuciones, de
prevenir violaciones a los derechos fundamentales, ya sea que provengan de una
autoridad o de algun particular y, por ello, debe contarse tanto con mecanismos de
vigilancia como de reaccion ante el riesgo de vulneracion del derecho, de forma que se
impida la consumacién de la violacion. En este dltimo sentido, su cumplimiento es
inmediatamente exigible, ya que como la conducta estatal debe encaminarse a
resguardar a las personas de las interferencias a sus derechos provenientes de los
propios agentes del Estado como de ofros particulares, este fin se logra, en principio,
mediante la actividad legislativa y de vigilancia en su cumplimiento y, si esto es
insuficiente, mediante las acciones necesarias para impedir la consumacion de la
violacion a los derechos. De ahi que, una vez conocido el riesgo de vulneracion a un

derecho humano, el Estado incumple su obligacién si no realiza accion alguna, sobre

58 Cfr. Ibidem, p. 124 y ss.
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iodo, porque, en el caso de sus propios agenies, esté obligado a saber todo lg-?‘que

hacen. 180 4°

180. En cuanto a la dimensién preventiva de la obligacién estaia&fﬁ"’de proteger, el
andamiaje legal y administrativo en materia de salud en el Estaﬂ;&'o de México es
congruente con los principios, disposiciones, pautas y parametros de derechos
humanos establecidos en nuestra Carta Magna y en el derecho internacional, los

cuales resultaban aplicables para la realizacién de los derechos vulnerados.

wal el

. 181. Toda vez que se acreditaron violaciones z los derechos humanos de la victima

C eI

directa, V, quien lamentablemente perdié la vida, o.eebe repararse integralmente a las

—

oigtimas indirectas.
:SNES‘;'

152. Ademas, al demostrarse la violacién de los derechos humanos de V en el asunto
gue nos ocupa, cometida por servidores pL:!b‘|iEDOS identificados, resulta procedente que
esta Comisién dé vista a las autorid;édes competentes en materias penal y
administrativa para que los hechos 5:éean investigados, y en el marco de sus

atribuciones determinen lo que corresponda.

Vi. ACCIONES TRAMSF@RMAORAS CONFORME A LOS PARAMETROS
HNSTHTUCEONALES, '

153. Para la consecucién_ﬁ'el mas alto nivel posible de salud fisica y mental -como

estandar de reaﬁizacfidg’a‘h progresiva- concurren elementos institucionales de

M
£
A

'8 DERECHOS HUMANOS. OBLIGACION DE PROTEGERLOS EN TERMINOS DEL ARTICULO 1o., PARRAFO TERCEROQ,
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. Tribunales Colegiados de Circuito, Tesis.
XXVI.30 J/25 (10a.), Semanario judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, Libro 15, Tomo Ill, Febrero de 2015, Pégina
2256, Registro digital 2008516.
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disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, sobre la base de las obligaciones
de respeto, proteccidon y cumplimiento correspondientes a los Estados partes del
PIDESC.%

154. Por los hechos aqui documentados, conforme a lo dispuesto en los articulos 5,
parrafo tercero de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México, 62
en relacién con los numerales 1, fracciones IV y V, 12, fraccion XLII, 13, fracciones I,

l, IV y V de la Ley de Victimas del Estado de México;'®® articulo 101 de la Ley de la

'®" Dispenibilidad: Cada Estado debe disponer de un nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios de salud y centros
de atencion de la salud publicos.

Accesibilidad: Deben ser fisicamente accesibles (deberan estar al alcance geografico de todos los sectores de la poblacién, en

especial los nifios, los adolescentes, las personas de edad, las personas con discapacidad y otros grupos vulnerables), y tambigén
desde el punto de vista econdmico, sin discriminacion alguna. La accesibilidad también comprende el derecho de solicitar, @b Si
y difundir informacidn relacionada con la salud en forma accesible (para todos, incluidas las personas con discapacidad), perods|
menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.

Aceptabilidad: Los establecimientos, bienes y servicics de salud también deben comportar respeto hacia la ética med|ca y
sensibilidad para con los requisitos de género y ser culturalmente apropiados. En otras palabras, deben ser aceptables desde el
punto de vista médico y cultural.

Calidad: Por ultimo, deben ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y de buena calidad. Ello requiere, entre
otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua
potable y condiciones sanitarias adecuadas. Cfr. Comité DESC, Op. cit., nota 108.

82 Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger v garantizar los
derechos humanos de conformidad con los principics de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanoes, en los términos
que establezca la ley.

'8 Articulo 1. La presente Ley es de orden pblico e interés social, asi como de aplicacion y observancia obligatoria en el Estado
Libre y Soberano de Mexico, y tiene por objeto:

[-...]
V. Velar por la proteccion de las victimas y cfendidos, asi como proporcionar ayuda, asistencia y una reparacion integral.
V. Establecer las sanciones respecto al incumplimiento por accién o por omisién de cuzalquiera de sus disposiciones.

Articuio 12. Las victimas y ofendidos tienen, conforme a la Ley y sin perjuicio de lo dispuesto en otros ordenamientos juridicos,
de manera enunciativa, los derechos siguientes:

L.]

XLIL A que se les repare de manera oportuna, plena, diferenciada, integral y efectiva el dafio que han sufrido como consecuencia
del delito que las ha afectado o de las violaciones de derechos humanos que han sufrido, comprendiendo medidas de restitucion,
rehabilitacion, compensacién, satisfaccion y de no repeticion, a través de la coordinacion de las instancias gubernamentales
implicadas.

L.
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Comisién de Derechos Humanos del Estado de México;'® en atenciéi a las
circunstancias particulares del asunto, este Organismo pondera aplicables las

siguientes acciones, soportadas en estandares que establecens#tin enfogue en

derechos humanos.

155. Respecto a este punto particular, es importante establecer que cada uno de los

tramites, acciones y medidas contenidas en la presenteiresolucién publica, asi como

el seguimiento respectivo, constituyen una responsabilidad de la autoridad

v

gecomendada que debe asumirios en funcién de g8 deberes contenidos en el articulo

;§° parrafo tercero de la CPEUM. 165
3§

EArt:culc 13. Para los efectos de la Ley se entendera que la
% rﬁpamon de un 6rgano local, nacional o internacional por
hd|das siguientes:

paracion integral sera otorgada a partir de la resolucion o
ual lz sea reconocida su condicion de victima, comprendiendo

T

II. La rehabilitacién busca facilitar a las victimas u ofendidos, hacer frente a los efectos sufridos por causa del delito o de las
violaciones de derechos humanos ocurridas con motwo;de un hecho delictuoso.

AoF
lll. La compensacién ha de otorgarse a la victima up}’éndido de forma apropiada y proporcional a la gravedad del delito cometido
o de la violacion de derechos humanos sufrida y tefiendo en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta se otorgara por todos
los perjuicios, sufrimientos y pérdidas econdmicg ente evaluables que sean consecuencia del delito o de la violacion de derechos
humanos ocurrida con motivo de un hecho deligtiioso y de conformidad a los requisitos establecidos en la presente Ley.

IV. La satisfaccion busca reconocer y restablecer la dignidad de las victimas y ofendidos, las cuales identifican la verificacion de
los hechos y la revelacion publica y completa de la verdad, salvaguardando la proteccion e integridad de la victima, ofendide,
testigos o personas que hayan intervenid

V. Las medidas de no repeticion busca'i que el delito o la violacién de derechos sufrida por la victima u ofendido no vuelva a
ocurrir.

%4 Articulo 101.- En las Recomeqﬁ?éciones debe sefalarse las medidas que procedan para la efectiva conservacién y restitucion
a los afectados en sus derechogifundamentales y, en su caso, para la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubiesen
ocasionado.

185 Articulo 10. En los Estada Unidos Mexicanos todas las personas gozaréan de los derechos humanos reconocidos en esta
Constituciéon y en los tratadgs internacionales de los que el Estade Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su
proteccion, cuyo ejercicio r;g odré restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion
establece.
[+:]
Todas las autoridades, *En el ambito de sus competenmas tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos dé 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 I°y

L] p
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156. Es menester puntuzalizar, que la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha
establecido que la obligacion de garantizar impone a las autoridades prevenir,
investigar y sancionar toda violacion a los derechos humanos, el pronto
restablecimiento, si es posible, del derecho conculcado y, en su caso, la reparacién de

los dafios producidos por la violacién de los derechos humanos. '

VI.1. Reparacion a las victimas indirectas de vulneraciones a derechos 4

humanos %F

cc
o
4

Medidas de Rehabhilitacidn

[

'

k]

%R
VI.1.1 Atencion psicoldgica y/o tanatolégica .
1567. La autoridad a que se dirige esta Recomendacion debe velar por que el conjunto
de medidas de reparacion que a continuacion se especifican, se efectlien de manera
oportuna, asi como es su responsabilidad documentar de manera puntual ante esta

Comision, su cabal cumplimiento en los términos que se precisarén en el apartado VI

del presente documento.

158. En consecuencia, una vez acreditada la vulneracion a los derechos humanos de
V, quien tiene calidad de victima directa de vulneraciones a derechos humanos,
atribuible a personal médico por mala practica médica, y en virtud de la irreparabilidad
de sus derechos al ocurrir su deceso, previo consentimiento debidamente

documentado, es preciso que la autoridad recomendada otorgue a las victimas

%8 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Sentencia de 29 de julic de 1988
(Fondo) Serie C No. 4, parr.168, disponible en:www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_04_esp.pdf.
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indirectas, la rehabilitacién que requieran, la cual se concibe como aguellg medida

que busca facilitar a la victima o persona ofendida hacer frente a los efegfos sufridos

por causa de las violaciones a derechos humanos; para lo cual, se deben satisfacer

las consideraciones previstas por el articulo 62 de la Ley General ;gi”s:\/fctimas.

et

159. Sobre el particular, en un lapso que no exceda de oguﬁmwjé%?.as contados a partir

de la aceptacion del documento de Recomendacion, el Institfito de Salud del Estado

N

—

de México deberd documentar las gestiones, a efecto dgproporcionar 2a Q y a los

integrantes del ntcleo familiar primariode V, la atencié’n*bsicolégica o tanatoldgica que

gcorresponda, siendo su responsabilidad garantizar log‘servicios descritos a la persona

.0 personas afectadas, procurando su maxima proteccion, fraio digno y no

2 g
srevictimizacion, previa autorizacién y consentigiiento documentaados cabalmente. La

auteridad responsable podra auxiliarse de la nstitucion publica o privada que ofrezca
NEE ST T

los servicios descritos, a través de la cual “d%beré efectuarse un psicodiagndstico para
determinar la afectacién que pudieran t mér dada la pérdida ocasionada y, en caso de
concluir que requieren atencion psicol%éica y/o tanatolégica especializada, la autoridad
recomendada debera brindar ese apﬁfyo de manera inmediata, siendo responsabilidad
de la autoridad -en observancia déla obligacion de respetar- garantizar los servicios

]

descritos, ademas de procura,?"féue se encuentren en un perimetro conveniente y

accesible para el traslado de las personas integrantes del ntcleo familiar.

160. Por lo descrito en este instrumento publico, el estandar anterior constituye una
medida de rehahﬁﬂi&ac'gégﬁ, que debe cumplirse de manera cabal.

V1.1.2. Disculpa in@éﬁfucﬁ@waﬂ

161. El articulo 7}{8 fraccion IV de la Ley General de Victimas, en relacidn con el articulo
13 fraccion IV @Fe la Ley de Victimas del Estado de México, consagra el derecho de las

F.

r'a




victimas a gue se reconozce y restablezee su dignidad, mediante el ofrecimienio de

una disculpa institucional.

162. Dicha estrategia debe reconocerse como una medida simbdlica de reparacién
moral, ya que se encuentra orientada a dar satisfaccion y dignificar a las victimas, 87
asimismo, implica un reconocimiento responsable ante la irreparabilidad de los hechos,
y a su vez supone obligaciones publicas en la prevencidn de las violaciones a derechos

humanos.

x. st

CC

163. En los hechos materia del presente asunto, dada la denegacién en el acceso a g"f‘

of

la infraestructura hospitalaria que afecté a V, asi como a las victimas indirectas, es

A SEC
necesario que el acto de disculpa institucional sea encabezado por el Directof 6%

Directora del HGJ preferentemente con la presencia del Secretario de Salud del
Estado de Méexico en representante de esta Comisién, de manera oral y por escrito,
en términos del “Protocolo para ofrecer una disculpa publica derivada de las
Recomendaciones emitidas por la Comisién de Derechos Humanos del Estado de

México.”

Medidas de Compensacion

VI.2.1. Inscripcidn en el Registro Estatal de Victimas y pago de indemnizacion

compensatoria

‘87 Cfr. Martin Beristain, Carlos. Didlogos sobre la reparacién, qué reparar en los casos de violaciones de derechos humanos,
Instituto Interamericano de Derechos Humanos, 2008, pp. 226 y 227. Asimismo, La jurisprudencia de ia Corte Interamericana de
Derechos Humanos en materia de reparaciones y los criterios del proyecto de articulos sobre responsabilidad del Estado por
hechos internacionalmente ilicitos, pp. 111-118. Disponible en: http:/iwww.corteidh.or.critablas/R22050.pdf



W)

165. En tal virtud, con fundamento en los articulo 10 fraccioén |, 1@51, 57 y 58 ter,
tercer parrafo de la ley de Victimas del Estado de México, el ES:EM debera solicitar
‘0 Estatal de Victimas,

formaimente la inscripcién del nicleo familiar de V en el Regi
manejado por la Comisién Ejecutiva de Atencidn a Victimas del Estado de México,
7debiendo solicitar los dictdmenes correspondientes a fir]*&i’wé determinar el monto gue

)debera cubrir el Instituto de Salud del Estado dﬁ:—: México a favor del ntcleo

Sfamuﬂnaur de V con motivo de la violacion a los derechos humanos de que fue objeto y
solo de manera excepcional, debidamente Just:flcada y subsidiaria, previo acuerdo de
>s1"a @omlsmn Ejecutiva, sera cubierto por ésta u[tlma a través del Fondo Estatal de

r—

Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, pr:

7isto en la ley de la materia.

166. El presente estandar constituye tihna medida de compensacion que debe ser

satisfecha puntualmente.
Medidas de no repeticion
V1.3.1. Capacitacién

167. En tanto medida de no repeticion, la adecuada formacion de los servidores
publicos del HGJ les permuira desarrollar sus actividades bajo criterios de eficiencia y

eficacia con respeto@ los derechos humanos.

168. En virtud de_alos hechos, los estandares deberan versar sobre lo siguiente:



VI.3.1.1 Estrategia de mejora que asegure el llenade del expediente clinico de
acuerdo con la norma oficial mexicana NOM-004-S8A3-2012, como un medio
que garantice el acceso a la informacién en materia de salud y demuestre que el

profesional de la salud actud con ética, profesionalismo y maxima diligencia.

169. Tomando como parametro las omisiones existentes y establecidas como
evidencia en la Recomendacion, respecto al llenado correcto del expediente clinico,
este Organismo considera que la autoridad responsable debe instaurar una estrategia
de mejora que asegure la observancia a esta obligacién, con base en lo estipulado por

la normatividad aplicable ya recogida en esta resolucién, para lo cual se debe

privilegiar algun medio tecnoldgico al llenado a mano, con la finalidad de tener certeza—

R ) . P . R TP
sobre las anotaciones, evaluaciones, diagnésticos, referencias, contrarreferencBsE:

solicitudes y prescripciones hechas a los pacientes, asi como de la autoria &

identificacion del médico que las realiza.

170. Se reitera, la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico, fija los criterios y da certeza sobre el tema al determinar que los profesionales
de la salud tienen la obligacién de documentar de manera escrita los servicios médicos
que se oforgan al paciente, que ésta debe ser de forma adecuada, y a la vez constituye
la principal evidencia del acto médico del servidor de la salud al ser el medio por el

cual puede demostrar que actud con ética, profesionalismo y méaxima diligencia.

V1.3.1.2. Capacitacién formativa y continua que garantice la proteccién de la

salud y la referencia oportuna cuando sea necesario

171. Debido a lo acontecido en el presente caso, es indispensable que el personal de

la salud comprenda y asimile la importancia de su labor para la salud, integridad y vida
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de las personas que, se insisie, deben ser apreciadas como fitulares de derechos y

no como meros beneficiarios de programas sociales.

172. Por consiguiente, como acciones extensivas para la calidad en la prestacién del

servicio en el HGJ, deben llevarse a cabo:

VI.3.1.3. A partir de lo razonado en el rubro enfocg;’d@ a la obligacién de
arantizar (V.3.2.) considerando los parametros ¢ #élsp@ndientes, se estiman

@eccsarnas las acciones de capacitacion si g]unenﬁes

w« e EmMisién de circulares para instruir al peg onal de la salud sobre |z observancia

YE
?omgs-ﬂ’oje la Norma Oficial Mexicana NOM- O@Zf SSA3-2012, del Expediente Clinico, asi

fOos

como del Lineamiento Estandan%ado para la Vigilancia Epidemiologica y por
Laboratorio de la Enfermedad ggsp[ratoria Viral, el Lineamiento Estandarizado
para la Vigilancia Epldeml‘@;loglca y por Laboratorio de COVID-19 y el
Lineamiento para la Atencwn de Pacientes por CoVID-19 o su equivalente mas
actualizado: Asimismo, dﬂstrlbuc:lon de dichos documentos entre el personal de
la salud del HGJ.
e Capacitacion relatiw,:wra[ PRCPUMSAPAHE para el personal médico del HGJ, con

énfasis en los casos de urgencia calificada que ameriten la inmediata referencia
a instituciones hospitalarias que cuenten con los medios para la debida atencion
de los pacie}_rjiés, ademas del derecho de acceso a la informacion en materia de
salud, rel%i;@iﬁo al expediente clinico de las personas.

o Capacitacion relativa a la importancia que tiene el consentimiento informado,

entendido como el derecho de los usuarios a recibir informacién suficiente,
claga, oportuna y veraz, asi como la orientacion necesaria respecto de su salud

W sobre los riesgos y alternatives de los procedimientos, diagndsticos




o e e

4
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terapéuticos y quirdrgicos que se le indiguen o apliquen, con base en el cual los
usuarios tienen derecho a decidir libremente sobre la aplicacién de los

procedimientos diagndsticos y terapéuticos que tengan a su alcance.

Medidas de satisfaccion

Vi.4. Responsabilidades §§
Vi.4.1. Administrativas SER
HUI

173. En el caso, se han advertido una serie de actos y omisiones derivades de lgmaid’
= RECOM:
practica médica que han quedado razonados en el punto V.5.1. Obligacién_de "

respetar de la presente Recomendacion. Por ello se instruye a la Unidad Juridica de
esta Comisién, para que con copia certificada de la presente Recomendacién dé vista
al Organo Interno de Control del Instituto de Salud del Estado de México para gue
inicie la investigacion, y en su caso, inicie procedimiento administrativo en contra de
los servidores publicos que vulneraron derechos humanos tomando en consideracién

las precisiones y argumentos de los que da cuenta este documento recomendatorio.

174. De lo anterior, debera enviar a la Unidad de Seguimiento de Recomendaciones

de esta Comision el soporte documental de la entrega de la Pablica.

VI.4.2. Penales

175. Asimismo, esta Comision llegoé a la conviccion, a través del Dictamen técnico-
médico institucional, emitide por la CCAMEM, de conductas que afectaron la

integridad personal y derivaron en la muerte de V, por lo que es procedente se
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haga del conocimiento la presente resolucidon a la Fiscalia General de Jusiigia del
Estado de México.
176. En tales circunstancias, en aras de coadyuvar con el érgan®vprocurador de

justicia, se instruye a la Unidad Juridica y Consultiva de esta Comiision de Derechos

Humanos, para que mediante copia certificada de la presente R&comendacion dé vista
a la Fiscalia General de Justicia de la entidad a efeefo de que tomando en

e da cuenta el presente

consideracion las precisiones y argumentos de los g

documento recomendatorio en la integracion y perfeccionamienio de la probable
—responsabilidad penal en que pudieron haber _i“n;&;urrido las personas servidoras

OE Py .
Mpsticas involucradas.

PR

177. De lo anterior, debera enviar a la Unic_i;ié_‘_ad‘ de Seguimiento de Recomendaciones

de la Primera Visitaduria General de esjc;a"ﬂCasa de la Dignidad y las Libertades el

soporte documental de la entrega de la:Publica.

178. Por todo lo anterior, este Organismo emite las siguientes:

‘RECOMENDACIONES

En cumplimiento al debe' e proteccidon del derecho a la salud, el ISEM debera

atender el apartado VI de las Acciones Transformadoras conforme a los

Parametros Instituciopales, en los siguientes términos:

e

&

PRIMERA. Respegio al apartado V0.1. relativo a la Reparacién a las victimas

indirectas de vulheraciones a dereches humanos, la autoridad recomendada debe




|
(Y]
o
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remitir a este Organismo en un lapso que no exceda de quince dias, a partir de la

aceptacién de la presente Recomendacion, las siguientes documentales:

a) Correspondiente al apartado VI.1.1. sobre la atencién psicolégica ylo
tanatoldgica, la autoridad recomendada deberd documentar y enviar a este

Organismo lo siguiente:

1. El consentimiento o negativa de Q, asi como del nicleo familiar primario ¥[
de V, para recibir la atencidn que requiera cada caso en especifico; v,

2. Las documentales propias del inicio de las sesiones de la atencion gl
brindada a aguellas personas que hayan accedido a recibirla. ___?

3. Respecto al apartado VI.1.2. de la Disculpa institucional, se infor fis ‘}Ej
esta Defensoria de Habitantes, en un plazo no mayor a quince dias,4a—
fecha, hora, lugar y personas que asistiran al evento, con la finalidad de
contar con el antecedente y la agenda de dicho acto. Asimismo, para
tener por cumplido el punto recomendatorio, la autoridad, una vez
celebrada la realizacion del acto de disculpa, en un lapso de tiempo no
mayor a cinco dias, debe enviar las documentales que evidencien esta

accion.

SEGUNDA. Respecto al apartado VI.2.1 con fundamento en los articulo 10 fraccion |,
12, 51, 57 y 58 ter, tercer parrafo de la ley de Victimas del Estado de México, el ISEM
debera solicitar formalmente la inscripcion del nlcleo familiar de V en el Registro
Estatal de Victimas, manejado por la Comisidén Ejecutiva de Atencidon a Victimas del
Estado de México, debiendo solicitar los dictamenes correspondientes a fin de

determinar el monto gue dicha autoridad responsable deberd cubrir a2 favor del

nucleo familiar de V, con motivo de la violacion a los derechos humanos de que fue

objeto, por concepto de indemnizacién compensatoria.
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Referente a la Inscripcién en el Registro Estatal de Victimas, este,@ ganismo
requiere, como documento probatorio del cumplimiento de la accidn, el g}ﬁéumento que

compruebe que se llevd a cabo la inscripcion respectiva, en el Relg?'stro Estatal de

-

Victimas de Q y, en su caso, de las personas integrantes del n :cieo familiar primario

de V. De igual manera, documento que demuestre el cu Tmlento del pago de la

compensacion pecuniaria en favor del o los deudos de V.

‘e 2
ONES & A
4 ‘a) En lo concerniente al apartado Vﬂ311 Estrategia de mejora que asegure

el lienado del expediente clinico eﬂgécuerd@ con la norma oficial mexicana
NOM-004-SSA3-2012, como u—n ‘medio que garantice el acceso a la
informacién en materia dle saﬂud y demuesire que el profesional de la
salud actud con ética, pmfesmnaﬂ ismo y méaxima diligencia y las acciones
que del mismo emanan_,_;.w la autoridad recomendada debera enviar a esta
Comision las documentg’ltﬁés idéneas y pertinentes, para lo cual debe atender lo
estimado en el apaﬁqé:b en cuestion.

b) Por lo que n'esp“e_f.f!cta a los rubros VI.3.1.2. Capacitacién formativa vy
continua que g_a;{rfiéntice la proteccién de la salud y la referencia oportuna

cuando sea .necesario y VI.3.1.3. relativa a diversas acciones de

capacitacia 1, ademas del derecho de acceso a la informacion en materia de
salud, re!g,ﬁi'{f'o al expediente clinico de las personas, por una parte, el conjunto
de acu§é‘s‘ de recibo de la emisién de las circulares expedidas y de los
uocumﬁentos recibidos por todos y cada uno de los servidores publicos

profesmnales de la salud del Hospital del caso. Asimismo, el programa que se
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genere, en concordancia con lo estipulado, del cuel se debera precisar:
duracién, temas zbordados, personas a las que se dirigira el programa
planteado. Finalmenie, se deberan agregar las evidencias pertinentes que
corroboren la reglizacién de dicha capacitacion y los mecanismos que lo
posibiliten, considerando la siguiente informacion:

e El nombre de los cursos;

e La duracion;

o La tematica;

e Cantidad de servidores publicos participantes; v

e El registro de asistencia; vy, %

e Evaluacion correspondiente que acredite que el personal cuenta con los

&
conocimientos bésicos en la operacion de la normativa o instrumento ¢

—

aplicable a cada caso. A 5F
= REL

Lo anterior en un lapso que no exceda los quince dias contados a partir de Ta’

aceptacion de la presente Recomendacidn.

CUARTA. Por cuanto hace al apartado VI.4. de las Medidas de Satisfaccidn, y en
aras de que este Organismo considere cumplidas las medidas impuestas en dicho

apartado, la autoridad recomendada debera atender los siguientes parametros:

b.1.) Respecto al punto VI.4.1. de la responsabilidad administrativa, este
Organismo, por conducto de la Unidad Juridica remitira copia certificada de la
presente resolucién a dicho Organo Interno de Control para que realice

investigacion sobre los hechos y, en su caso, inicie el procedimiento

correspondiente.

a) Tocante al punto VI.4.2. de la responsabilidad penal, por conducto de la Unidad

Juridica de este Organismo, se hara del conocimiento a la Fiscalia General de
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Justicia del Estado de Mexico el contenido de la presente Recomendagidn, en
copia certificada, a efecto de que, en el ambito de sus airébuq‘iéﬁés y de
estimarilo pertinente, tome en cuenia la investigacién rea_ij_;é&a por esie
Organismo para la integracién y posterior determEnaciéi;}_'--}'gonforme a sus

atribuciones legales. F

Asimismo, se hace del conocimiento al Instituto de Salygdel Estado de México que
una vez aceptada la presente resolucion, con funda;ﬁﬁénto en el articulo 16 Bis del

¥ Reglamento interno de la Comision de Derechos H}I&'manos del Estado de México, esta
- Comision estara en aptitud de comprobar el ccé}ﬁecto cumplimiento de la misma, para
‘s i 4

"E"-Ie-cual podra realizar en cualquier momery

 visitas o requerimientos de informacién

ONES = . ., ) . ,
dSrespecto de la implementacion y/o continuidad de las medidas antes planteadas, esto,

ey

con el animo de evidenciar que lag’acciones transformadoras planieadas en esta

i

Recomendacién han logrado su ebjetivo y son realizadas de manera integral por la

autoridad recomendada .

Las Recomendacionesemitidas por este Organismo, acorde a lo sefialado por el
articulo 16 de la Co s‘tﬁucién Politica del Estado Libre y Soberano de México, tienen

el caracter de p@;}f&iﬁicas y se emiten con el proposito fundamental de contribuir a que
Fo

las personas §_‘,‘érvidoras publicas de la entidad y de los municipios se apeguen

-

;‘te a lo prescrito por la ley.

invariableme

Capital del Estado cle Méxica"
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Para efecto de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 105 de ia Ley de la
Comisién de Derechos Humanos del Estado de México,'®® me permito solicitar
respetuosamente que su respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, que

no es delegable, se informe a este Organismo dentro de los quince dias habiles

|

Asimismo, las pruebas correspondientes a la acreditacién del cumplimiento def;
H!

presente documento deberan hacerse liegar dentro de los quince dias habilgs
< rEcor

siguientes a la fecha en la que haya concluido el plazo para informar sobre sti’

siguientes a su notificacion.

aceptacion.

Es pertinentc_e expresar a usted que en términos de lo dispuesto por el numeral 109 de
la citada Ley, cuando una Recomendacion no sea aceptada o cumplida, por las
autoridades o servidores publicos, éstos deben fundar, motivar y hacer publica
su negativa; ademas, la Legislatura del estado a peticion de la Comisidon, podra

solicitar su comparecencia a efecto de que justifiqgue su negativa u omision.

188 Articulo 105.- Una vez recibida la Recomendacion lz autoridad o el servidor publico responsable, debera informar dentro de
los quince dias habiles siguientes a su nofificacion, si acepta dicha Recomendacion y en quince dias hébiles adicionales entregar,
en su caso, las pruebas que demuestren su cumplimiento. La rendicion del informe sobre |a aceptacion o no de la Recomendacion,
no podra ser delegada. Ultima reforma publicada en el Periédico Oficial "Gaceta del Gobierno” del Estado Libre y Soberano de
México el 15 de junio de 2016, entrando en vigor el 27 de julio de 2016.
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En términos del articulo 107 de ia Ley de esta Casa de la Dignidagiy las Libertades,

una vez aceptada la Recomendacion, las autoridades o sepidores publicos estan

as acciones llevadas a

obligados a cumplirla en sus términos y a dar publicidad,

cabo.

Finalmente, no omito comentarle que este Ofganismo Publico Auténomo tiene la

j obligaciéon de incluir en los informes que pggsenta a los tres Poderes del Estado de

~ Meéxico, las Recomendaciones que se huliesen formulado y que ademas deberan ser

f__d_i,fundidas para conocimienio de la so iedad.
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Esta hoja corresponde a la parte final de la Recomendacion 07/2022, emitida el 02 de diciembre de dos mil veintidos por la
Presidenta de la Comision de Derechos Humanos del Estado de México. Conste.

83




CERTIFICACION

EN LA CIUDAD DE TOLUCA DE LERDO, MEXICO; A LOS DOS DIAS DEL
MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS, EL MTRO.
SALVADOR VALLE SANTANA, JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUIMIENTO
DE RECOMENDACIONES Y PROYECTOS DE LA COMISION DE
DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE MEXICO, EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO 32 DE LA LEY DE LA COMISION D
DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE MEXICO. %

o M

CERTIFICA

QUE LAS PRESENTES FOTOCOPIAS CONSTANTES DE CUARENTA'Y
DOS FOJAS UTILES, IMPRESAS POR AMBAS_ CARAS, SON FIEL

LA VISTAY COTEJE.
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