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CNDH SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
M EX1GCoO DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
Defendemos 4l Pucblo LA SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO DIGNO DE

V, PERSONA ADULTA MAYOR, ASi COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QV, V1, VI2, VI3, VI4 Y
VI5 POR PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
“CENTENARIO DE LA REVOLUCION
MEXICANA” DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO EN EMILIANO
ZAPATA, MORELOS.

Ciudad de México, a 28 de febrero de 2023

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

Distinguido director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, parrafo
primero, 6, fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44,
46y 51, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133
y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2018/2937/Q, relacionado con el caso de V.

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

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

los siguientes:

Denominacion Claves
Victima Vv
Victima Indirecta VI
Persona Quejosa Victima Qv
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Representante Legal PRL

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y
normatividad en la materia se hara con siglas, acrénimos o abreviaturas a efecto de
facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:
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Denominacion:

Siglas, acrénimos o

abreviaturas

endoscopica

Agente del Ministerio Publico de la AMPF
Federacion
Colangiopancreatografia retrograda CPRE

Comisidn Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV, Comision Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos

Humanos

Comision Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Constitucion Politica de los Estados Unidos

Constitucion Politica

Procuraduria General de la Republica (en

la temporalidad de los hechos)

Mexicanos

Corte Interamericana de  Derechos CriDH
Humanos

Fiscalia General de la Republica entonces FGR/PGR

Hospital Regional de Alta Especialidad
“‘Centenario de la Revoluciéon Mexicana”
del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado en
Emiliano Zapata, Morelos

HRAE “Centenario”
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Denominacion:

Siglas, acronimos o

abreviaturas

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

ISSSTE

Juzgado Décimo de Distrito en el estado de
Morelos

Juzgado de Distrito

Ley General de Salud

LGS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-

2012 Del expediente clinico

NOM-Del Expediente Clinico

Trabajadores del Estado

Organizacion Mundial de la Salud OMS
Organo Interno de Control en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los OIC-ISSSTE

Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales

“Protocolo de San Salvador”

Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestacion de Servicios
Médicos del Instituto de Seguridad vy

Reglamento ISSSTE
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Denominacion: Siglas, acronimos o

abreviaturas

Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

Unidad de Cuidados Intensivos UCl
I. HECHOS

5. EI27 de marzo de 2018, QV presentd queja ante este Organismo Nacional por
la atencién brindada a su padre V, de 78 afos al momento de los hechos, en el
HRAE “Centenario”, debido a que no se le otorgé y garantizd una adecuada
vigilancia médica que favorecié la mala evolucion de su cuadro clinico, y con ello el
desarrollo de las graves complicaciones como el “shock séptico” y el “fracaso
multiorganico” que desencadeno en su fallecimiento el 11 de abril de 2015.

6. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inicié el expediente
CNDH/1/2018/2937/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de V, se solicitdé diversa informacion al ISSSTE, entre ella, copia de su
expediente clinico e informes de la atencidn médica brindada en el HRAE
“Centenario”, cuya valoracion logico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de
Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.
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Il. EVIDENCIAS

7. Escrito de queja de 27 de marzo de 2018, presentado por QV ante esta
Comision Nacional, en el que manifesté que debido a una inadecuada atencion
meédica por el personal del HRAE “Centenario” su padre V fallecio, por lo que solicitd
la intervencion de este Organismo Nacional; asimismo, informoé que presentd una

denuncia penal en la entonces PGR, que se radicé como la Averiguacién Previa.

8. Oficio 03949/18 DGPCDHQI de 28 de mayo de 2018, mediante el cual la
entonces PGR remitio el similar 566/2018 de 23 de mismo mes y afo, en el que un
AMPF inform6 que, en ese momento, la Averiguacion Previa se encontraba en

tramite.

9. Oficio SG/SAD/JSCDQR/2641-1/18 de 25 de junio de 2018, a través del cual
el ISSSTE remitio el similar 29701 de 8 de mismo mes y afio, suscrito por la
Coordinadora de Asuntos Juridicos del HRAE “Centenario”, mediante el que remitio

el expediente clinico de V, del cual se destaca lo siguiente:

9.1. Hoja de consulta externa de Cirugia General de 24 de febrero de 2015
a las 10:49 horas, en la que AR1, adscrito a dicha area del HRAE
“Centenario”, reporté a V con el diagnéstico coledocolitiasis' de neoformacién
secundaria a bilis litogénica.?

' Es la presencia de por lo menos un calculo biliar en el conducto colédoco.

2 La bilis litogénica contiene gran cantidad de colesterol y baja concentracion de fosfolipidos, sales
biliares y agua. Ello, en suma, es debido a una alteracion metabdlica hepatica por la que aumenta la
secrecion de colesterol en relacion a la de sales biliares y lecitina, que es menor.
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9.2. Solicitud de internamiento de 10 de marzo de 2015, en la que AR1
sefald que se realizaria a V una CPRES3 el 19 de mismo mes y afio.

9.3. Nota de endoscopia* gastrointestinal operatoria de 19 de marzo de
2015, en la que AR2, adscrita a Cirugia Gastroenterologica del HRAE
“Centenario”, asent6 que V tenia antecedentes importantes de manipulacion

y manejo de la via biliar con dos CPRE fallidas por coledocolitiasis.

9.4. Informe del estudio endoscépico de 19 de marzo de 2015, en el que
AR2 sefal6 que durante la realizacion de la CPRE se logré extraer
fragmentos pequefios de litos,® sin que el resto se pudiera sacar por el
tamano de estos.

9.5. Nota de evolucion de 19 de marzo de 2015 a las 15:20 horas, en la
que AR3 y AR4, adscritos al servicio de Cirugia General del HRAE
“Centenario”, reportaron a V tranquilo, consciente, buena coloracién de piel y
tegumentos,® hidratado, sin compromiso cardiopulmonar y abdomen con

cicatrices quirurgicas.

9.6. Nota de evolucion de 20 de marzo de 2015 a las 09:15 horas, en la
que AR5, AR6 y AR7, adscritos al HRAE “Centenario”, reportaron a V con

3 Es un procedimiento que combina la endoscopia gastrointestinal de la parte superior del aparato
digestivo y radiografias para tratar los problemas de los conductos biliares y pancreaticos.

4 La endoscopia es una técnica o procedimiento diagndstico, de la rama de la medicina, que consiste
en la introduccion de una camara o lente dentro de un tubo o endoscopio a través de un orificio
natural, una incisién quirdrgica o una lesion para la visualizaciéon de un érgano hueco o cavidad
corporal.

5 Los célculos, piedras o litos, son formaciones solidas compuestas de pequerios cristales en las vias
urinarias.

6 El sistema tegumentario es el conjunto de 6rganos que forman la capa mas externa del cuerpo de
un animal.
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dolor abdominal en flanco y fosa iliaca’ derecha, uresis® presente,

canalizacion de gases y no evacuaciones.

9.7. Nota de evolucion de 21 de marzo de 2015 a las 08:30 horas, en la
que ARS8, adscrito al servicio de Cirugia General del HRAE “Centenario”,
reportd a V asintomatico, con abdomen blando y sin datos de irritacion

peritoneal.®

9.8. Tomografia de abdomen simple y contrastada de 23 de marzo de
2015, en la que AR1 reportd la presencia de borramiento de los angulos
costodiafragmaticos'® y cardiofrénicos,!" gas en colon'? y cadmara gastrica'

con niveles hidroaéreos.

9.9. Nota de evolucion de 23 de marzo de 2015 a las 02:00 horas, en la
que AR9, adscrito al servicio de Cirugia General del HRAE “Centenario”,
encontré a V con tolerancia a la dieta liquida, buena coloracion y regular
estado de hidratacion, dolor abdominal, afebril, con uresis y canalizacion de
gases.

" Es una superficie amplia con forma céncava y convexa por sus dos lados, que se sitlia en la cara
externa e interna del hueso coxal, especificamente en la parte superior que pertenece al ilion.

8 Orina.

9 La peritonitis es la inflamaciéon del peritoneo, una membrana suave que recubre las paredes
abdominales internas y los érganos dentro del abdomen, la cual generalmente ocurre a causa de
una infeccién bacteriana o micética.

10 Zona estrechada de la cavidad pleural, comprendida entre la pared costal y el diafragma.

" El angulo entre el corazén y el diafragma en el lado derecho o izquierdo de la proyeccién cardiaca
en las imagenes, por lo general, la radiografia de torax.

12 El colon es la ultima porcion del aparato digestivo en la mayoria de los vertebrados; extrae agua y
sal de residuos solidos antes de que sean eliminados del cuerpo. En los mamiferos, el colon consta
de cuatro secciones: el colon ascendente, el colon transverso, el colon descendente, y el colon
sigmoideo. El colon, el ciego y el recto componen el intestino grueso.

3 La endoscopia capsular es un procedimiento que utiliza una camara inalambrica pequefia para
tomar imagenes del tubo digestivo.
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9.10. Nota de valoracion quirurgica de 23 de marzo de 2015 a las 03:00
horas, en la que AR1 report a V taquicardico, con elevacion de temperatura
de 38°C, tension arterial y frecuencia respiratoria normal, sin compromiso

cardiopulmonar y abdomen distendido con resistencia en pared.

9.11. Hoja de operaciones de 23 de marzo de 2015, en la que AR1
establecio como diagnostico preoperatorio de V, abdomen agudo y sepsis
retroperitoneal’* secundaria a probable perforacién duodenal.'®

9.12. Nota de evolucion vespertina de 1 de abril de 2015 a las 06:30 horas,
en la que AR10 y AR11, adscritos al servicio de UCI del HRAE “Centenario”,
encontraron a V bajo efectos de sedacion con midazolam,'® facies de
angustia,’” pupilas hiperreactivas a la luz'® y hemodinamico con tendencia a

la hipotension.'®

9.13. Nota de evolucion vespertina de 1 de abril de 2015 a las 08:19 horas,
en la que AR12 y AR13, adscritos al servicio de UCI del HRAE “Centenario”,

4 La sepsis intrabdominal es un cuadro clinico de presentacion frecuente en los servicios
hospitalarios, de extrema gravedad y con funestas consecuencias como el shock séptico y la falla
organica multisistémica. Se origina por la presencia de gérmenes y/o toxinas provenientes de la
cavidad abdominal, intra o retroperitoneal, por lo que tiene una variedad de causas etiolégicas.

'5 La perforacion duodenal secundaria a la CPRE es una complicacion infrecuente y mas aun cuando
su mecanismo lesional es por barotrauma. La inyeccidn de aire a alta presion produce un
neumoretroperitoneo, cuya extension y evolucion lesional es incierta.

'8 Es un medicamento que se usa para anestesia y sedacion para procedimientos, y para tratar la
agitacion severa

7 Expresion o apariencia facial distintiva asociada con una condicién médica especifica.

'8 Se caracteriza porque las pupilas aumentan su tamafio considerablemente pero no se contraen al
percibir brillo o luz intensa. Sus causas mas comunes son estados de dafo cerebral como paros
cardiorrespiratorios o estados de coma.

% Sucede cuando la presion arterial es mucho mas baja de lo normal. Esto significa que el corazon,
el cerebro y otras partes del cuerpo no reciben suficiente sangre.
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establecieron como diagndstico de V sepsis abdominal®® por desgarro
duodenal post CPRE.

9.14. Nota de evolucion turno nocturno de Medicina Critica de 2 de abril de
2015 a las 6:45 horas, en la que AR14, adscrito a dicho servicio del HRAE
“Centenario”, reportd a V con choque séptico,?! sepsis abdominal, fallo renal

agudo? y neumotdrax?? izquierdo resuelto.

9.15. Nota de evolucién vespertina UCI de 3 de abril de 2015 a las 17:21
horas, en la que AR12 y AR13 asentaron “(...) me parece que [V] requiere

reexploracion quirurgica (...)".

9.16. Nota de egreso de terapia intensiva por defuncion de 11 de abril de
2015, en la que se asent6 que a pesar de manejo de aminas V present6
hipotensidn, bradicardia®* y asistolia,? por lo que se iniciaron manobras de
reanimacion avanzada por 20 minutos sin respuesta a las mismas, razon por
la que se decretd su muerte a las 11:25 horas de esa fecha, situacion que se

informo a sus familiares.

20 | a sepsis abdominal es un proceso inflamatorio del peritoneo causada por un microorganismo
patégeno, asi como de sus productos. El proceso inflamatorio puede ser localizado o difuso de
acuerdo con su naturaleza.

2! Infeccién generalizada que ocasiona insuficiencia organica y caida de la presion sanguinea a
niveles peligrosos.

22 | a insuficiencia renal significa que los rifiones ya no funcionan lo suficientemente bien como para
realizar estas funciones y, como resultado, se presentan otros problemas de salud.

2 El neumotorax ocurre cuando hay fugas de aire en el espacio entre los pulmones y la pared
toracica.

24 Frecuencia cardiaca baja.

25 Ausencia total de sistole cardiaca, con pérdida completa de la actividad. Es una de las formas de
paro cardiaco.
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9.17. Certificado de defuncion de V, que sefala como causas de muerte
“falla organica multiple®® (6 dias), choque séptico (7 dias), sepsis abdominal
(20 dias), perforacion (20 dias)”.

10. Opinidon médica de 5 de diciembre de 2019, en la que personal de este
Organismo Nacional concluyé que la atencion médica brindada a V en el HRAE
“Centenario” en Emiliano Zapata, Morelos, fue inadecuada y existieron omisiones a
la NOM-Del Expediente Clinico.

11. Acta Circunstanciada de 13 de mayo de 2022, en la que personal de esta
CNDH hizo constar la comunicacion telefénica sostenida con PRL, quien informo
que el AMPF determind el no ejercicio de la accion penal de la Averiguacion Previa,
resolucién que impugné mediante el Amparo Indirecto, que en ese momento se

encontraba en tramite.

12. Acta Circunstanciada de 28 de junio de 2022, en la que se hizo constar que
PRL inform6 a personal de este Organismo Nacional, que el Amparo Indirecto se

encontraba en tramite en el Juzgado de Distrito.

13. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQM/6267-1/22 de 17 de octubre de 2022,
mediante el cual el ISSSTE remitié el similar 043.140.CRH.1323.2022 de 28 de
septiembre de mismo afo, en el que la encargada de la Coordinacion de Recursos
Humanos del HRAE “Centenario” informo6 que AR1, AR2 y AR3 causaron baja por

26 E| Sindrome de Disfuncién Organica Multiple se define como la disminucion potencialmente
reversible en la funciéon de uno o mas érganos, que son incapaces de mantener la homeostasis sin
un sostén terapéutico.
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jubilacion en el aino 2019; mientras que AR4, AR6, AR9 y AR11 continuan activos

en dicho nosocomio.

14. Acta Circunstanciada y correo electronico de 14 de diciembre de 2022 recibido
ante este Organismo Nacional, mediante los cuales PRL informo que el Juzgado de
Distrito en el Amparo Indirecto resolvido conceder el amparo y proteccion de la

Justicia de la Unién a QV.

15. Acta Circunstanciada de 25 de enero de 2023, en la que personal de esta
CNDH hizo constar la consulta en la pagina electronica del Consejo de la Judicatura
Federal de la sentencia en version publica que emitié el Juzgado de Distrito en el
Amparo Indirecto; asi como la comunicacion con PRL en la que proporcioné los
nombres completos y edades de V, QV, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, al momento en que
ocurrieron los hechos, e informé que no presentaron denuncia administrativa ante
el OIC-ISSSTE.

16. Acta Circunstanciada de 17 de febrero de 2023, en la que se hizo constar que
PRL inform6 que la Averiguacion Previa continua en tramite, en espera de que el
AMPF cumpla con la sentencia que emitié el Juzgado de Distrito en el Amparo

Indirecto.
lll. SITUACION JURIDICA
17. El 21 de agosto de 2015, se inicio en la entonces PGR la Averiguacion Previa

por el delito de homicidio en agravio de V.
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18. EI 7 de diciembre de 2021, el AMPF adscrito a la Agencia Unica Investigadora
del Sistema Tradicional, realizé consulta de no ejercicio de la accion penal por
prescripcion en la Averiguacion Previa, instruida contra quien o quienes resulten
responsables por hechos posiblemente constitutivos del delito de homicidio culposo

por responsabilidad médica.

19. Contra la consulta de no ejercicio de la accion penal, QV interpuso recurso de
inconformidad, el cual se resolvio el 30 de diciembre de 2021, en el que el AMPF en
suplencia por ausencia del delegado de la FGR en el estado de Morelos, declaro

procedente la resolucion.

20. EI 10 de febrero de 2022, QV presenté demanda de garantias que se radico
como el Amparo Indirecto en el Juzgado de Distrito, en la que reclamé el dictamen
emitido el 30 de diciembre de 2021, que declaré procedente la propuesta de no

ejercicio de la accion penal de la Averiguacion Previa.

21. El 29 de noviembre de 2022, el Juzgado de Distrito emitio sentencia en el
Amparo Indirecto, en la que concedié el amparo y proteccion de la Justicia de la
Unidén a QV, para el efecto de que la autoridad responsable emitiera una nueva

resolucidn en la Averiguacion Previa, la cual se encuentra actualmente en tramite-

22. Al momento de la emision de la presente Recomendacién, el 25 de enero de
2023, PRL comunicé a personal de este Organismo Nacional, que QV no inicio
algun procedimiento de responsabilidad administrativa en el OIC-ISSSTE por los

hechos materia de la queja.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

23. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2018/2937/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comision Nacional y con un enfoque logico-juridico de maxima
proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN,
como de la CrIDH, se conté con evidencias que permiten acreditar violaciones a los
derechos humanos consistentes en la proteccion de la salud, a la vida y al trato
digno cometidas en agravio de V, asi como al acceso a la informacion en materia
de salud en agravio de QV, VI1, VI2, VI3, V14 y VI5 atribuibles a personas servidoras
publicas adscritas al HRAE “Centenario” del ISSSTE en Emiliano Zapata, Morelos,

en razon a las siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

24. El articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica reconoce el derecho de
toda persona a la proteccion de la salud. Al respecto, la jurisprudencia administrativa
sefala que “El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute
de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad
como la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente, esto es, que

exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario
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cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas

(..)""

25. La Constitucion de la OMS? afirma que “el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”,
para lo cual los Estados deben garantizar que el servicio de prestacion de salud

publico cumpla, cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

25.1. Disponibilidad: Establecer el numero suficiente de hospitales,
centros de salud, y programas destinados a la proteccion integral de la salud de

los habitantes en todas sus épocas de vida.

25.2. Accesibilidad: Garantizar que la atencion médica y medicamentosa
que se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin
discriminacion y se encuentren al alcance geografico y econdmico de toda la
poblacion, en especial de los grupos considerados en situacion de

vulnerabilidad.

25.3. Aceptabilidad: Lograr que el personal encargado de brindar los
servicios de salud sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad y

de las caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas beneficiarias.

27 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE
LA LEY GENERAL DE SALUD. Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.
28 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York el 22 de junio
de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entré en vigor el
7 de abril de 1948.
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254, Calidad: Que los establecimientos de salud sean apropiados desde

el punto de vista cientifico y médico.

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

sociales necesarios (...).”

27. El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales?®® sefiala que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel de

vida posible de salud fisica y mental.

28. El parrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definié como
“(...) un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente. [Su] efectividad (...) se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como (...)

aplicacidén de los programas de salud elaborados por la OMS o la adopcion de

. T »30
instrumentos juridicos concretos (...).

29. En el articulo 10.1 asi como en los incisos a) y d) del numeral 10.2, del
“Protocolo de San Salvador”, se reconoce que todas las personas tienen derecho a

29 Ratificado por México en 1981.
30 “E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de
la ONU.
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la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social, por lo que el Estado debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

30. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador”’ establecio que: (...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

vinculados con la atencion a la salud humana (...).

31. Este Organismo Nacional, emitié la Recomendacion General 15 “Sobre el
derecho a la proteccion de la salud”,*? en la que se aseverd que: “(...) el desempefio
de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice, (...) la observancia de elementos

esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad.”*

32. En el caso particular, de las evidencias analizadas se advirtio que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14 omitieron
brindar a V la atencion médica adecuada en su calidad de garante que les obligan
los articulos 32 y 33, fracciones | y Il de la LGS, 48 del Reglamento de la LGS, 8,
22 y 23 del Reglamento ISSSTE, lo que incidi6 en la vulneracion a su derecho
humano a la proteccion a la salud, a la vida y al trato digno de una persona adulta
mayor con comorbilidades previas, asi como, a la falta de acceso a la informacion
en materia de salud en su agravio como de las victimas indirectas, lo cual sera

materia de analisis posterior.

31 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011,
parrafo 43.

32 E| 23 de abril del 2009.

33 CNDH. Ill. Observaciones, parrafo cuarto.
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A.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
POR LA INADECUADA ATENCION MEDICA BRINDADA AV

¢ Antecedentes clinicos de V

33. V, de 78 anos al momento de su atencion en el HRAE “Centenario”, con los
antecedentes de hipertension arterial sistémica,3* procedimientos quirtrgicos de
hernia epigastrica®® hacia 40 afos, colecistectomia®® hacia 20 aros, plastia
inguinal®” izquierda y exploracion de vias biliares en el afio 2012 por coledocolitiasis
de neoformacién por estenosis de esfinter de Oddi*® que inicialmente se manej6 con

CPRE fallida por perforacién duodenal.

e Atencion brindada a V en el HRAE “Centenario”

34. El 24 de febrero de 2015, V acudio a consulta externa del servicio de Cirugia
General, en donde fue valorado por AR1, adscrito a dicha area del HRAE
“Centenario”, quien lo reportd con coledocolitiasis de neoformacion, es decir, una

predisposicidn genética a formar calculos biliares, siendo esta la tercera vez que V

34 La hipertension arterial sistémica o presiéon alta se presenta cuando los vasos sanguineos
mantienen una presion mayor a 140/90 mm Hg; lo que significa que la fuerza ejercida por la sangre
en venas y arterias es elevada, entre mas alta sea, mas esfuerzo hace el corazén para que la sangre
circule adecuadamente y mayor es el riesgo del dafio al corazén, cerebro y rifiones.

3% | a hernia epigastrica se trata de un desgarro de las fibras entrecruzadas de la zona del abdomen
que se encargan de mantenerlo fuerte. Es una forma de hernia abdominal. Estas hernias provocan
la salida al exterior de algun 6rgano o tejidos.

36 Operacion quirurgica que consiste en la extirpacion de la vesicula biliar.

37 Es la cirugia para reparar una hernia en la ingle.

38 La disfuncion del esfinter de Oddi sucede cuando los jugos no pueden salir de la vejiga, del higado
y del pancreas. Los espasmos causan dolor en el abdomen. El regreso de los jugos puede hacer
que el higado y el pancreas se inflamen y duelan.
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presentaba dicha condicion clinica; por lo que ante la inexistencia de
contraindicaciones para realizar una nueva CPRE, se otorgo cita para internamiento

el 18 de marzo de ese ano.

35. No obstante, en opinion del personal de esta Comision Nacional AR1, omitio
ponderar los riesgos y beneficios a fin de contemplar la posibilidad de realizar a V
cirugia abierta para exploracion de la via biliar, extraccién de litos o calculos, y

colocacion de endoprotesis.®®

36. El 18 de marzo de 2015, AR1 intern6 a V en el servicio de Cirugia General
para realizarle CPRE, previa valoracién preoperatoria por las especialidades de
Medicina Interna y Anestesiologia, estudios de laboratorio completos y diagnostico
de predisposicién genética a formar calculos biliares. Posteriormente, AR2, adscrita
a Cirugia Gastroenterolégica del HRAE “Centenario”, asento en su nota médica que
hablé con los familiares de V, sobre los riesgos de sangrado, pancreatitis y
perforacion, debido a las repetidas ocasiones de manejo de la via biliar.

37. El 19 de marzo de 2015, AR2 reportd en el informe del estudio endoscdpico
que logro extraer unicamente fragmentos pequefos de litos, sin que el resto se
pudiera sacar por el tamafo de estos, y se decidioé recolocar endoprotesis biliar, y
plantear al servicio de Cirugia General que el abordaje fuera quirurgico.

38. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional se establecio que, ante el

procedimiento endoscopico fallido, AR2 debié prevenir la complicacién por la

3% Una endoprotesis, o stent, es un pequefio tubo de malla que por lo general se usa para mantener
abiertos pasajes del cuerpo, por ejemplo, arterias débiles o estrechadas.
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fragmentacidén de litos y una probable perforacion duodenal que no fue advertida en
tiempo y forma a través de una colangiografia con medio de contraste, la cual
consiste en tomar radiografias de los conductos hepaticos y biliares comunes;

asimismo, omitio solicitar de forma urgente la valoracién por Cirugia General.

39. EI 19 de marzo de 2015 a las 15:20 horas, AR3 y AR4, adscritos al servicio
de Cirugia General del HRAE “Centenario”, reportaron a V con el diagnostico de
coledocolitiasis de grandes elementos corroborada por CPRE fallida, con dolor tipo
colico y sudoracidn excesiva, signos vitales estables y plan farmacolégico a base
de soluciones parenterales,*° cloruro de potasio,*' antiinflamatorio,*? analgésico,*®
antibidtico de amplio espectro** y protector de la mucosa gastrica;*® conducta
meédica inadecuada en opinién del personal de esta CNDH, toda vez que, ante la
presencia de un foco infeccioso debieron implementar estudios de gabinete como
ultrasonido o tomografia que corroborara la causa del dolor abdominal.

40. El 20 de marzo de 2015, AR5, AR6 y AR7, adscritos al HRAE “Centenario”,
sefalaron que V presentaba dolor abdominal en flanco y fosa iliaca derecha, y
reportaron que los resultados de laboratorio del dia previo evidenciaron glucosa

40 Las soluciones parenterales son preparaciones estériles que contienen uno o mas principios
activos destinados a administracion por inyeccion, infusion o implantacion en el cuerpo.

41 El cloruro de potasio se usa como un medicamento para tratar y prevenir el potasio bajo en la
sangre.

42 Medicamento o sustancia que reduce la inflamacion (enrojecimiento, inflamacion y dolor) en el
cuerpo. Los medicamentos antiinflamatorios impiden que ciertas sustancias en el cuerpo causen
inflamacion. Se usan en el tratamiento de muchas afecciones diferentes.

43 Los analgésicos son medicinas que reducen o alivian los dolores de cabeza, musculares, artriticos
0 muchos otros achaques y dolores.

44 El término antibiotico de amplio espectro se refiere a un antibidtico que actua contra una amplia
gama de bacterias patégenas, tanto contra bacterias grampositivas como gramnegativas.

45 Son los que protegen la mucosa del tracto gastrointestinal de la secrecién acida y de las enzimas
digestivas, ademas presentan accién antitlcera péptica y antisecretora gastrica.
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elevada de 124.8 mg/dl,*® elevacion de las transaminasas*’ secundaria a la
presencia de litos, y foco infeccioso por elevacion de leucocitos a 14,520,%8 por lo
que establecieron como manejo nuevo control de laboratoriales y antibioticoterapia
de amplio espectro; sin embargo, para el personal de esta Comision Nacional ARS5,
ARG6 y AR7 omitieron solicitar de forma urgente la exploracion de la via biliar por
cirugia abierta, asi como estudios de gabinete como ultrasonido o tomografia para

corroborar la causa del dolor abdominal.

41. El 21 de marzo de 2015, ARS8, adscrito al servicio de Cirugia General del
HRAE “Centenario”, reporté a V asintomatico, con abdomen blando y sin datos de
irritacion peritoneal, por lo que continué con el manejo establecido previamente por
AR3, AR4, AR5, AR6 y ARY7, lo que en opinién del personal de este Organismo
Nacional evidencio que ARS8 realizé una inadecuada exploracion fisica y abdominal,
lo que derivo en que pasara desapercibido el cuadro abdominal, y no se modificara

el manejo medicamentoso.

42. El 23 de marzo de 2015, se le practico a V una tomografia simple y
contrastada de abdomen, cuyos resultados segun lo asentado por AR1, reportaron
la presencia de borramiento de los angulos costodiafragmaticos y cardiofrénicos,
gas en colon ascendente y descendente, asi como camara gastrica con niveles
hidroaéreos. En la Opinion Médica de esta CNDH se indic6 que, ante los hallazgos
radiograficos y el procedimiento laparoscopico fallido, V era candidato para

46 Normal 70 a 100 mg/dI.

47 Son enzimas que se producen en las células de distintas partes del cuerpo, sobre todo en el
higado, pero también en los musculos, los rifiones, el corazén o el cerebro. Su funcién es la de
intervenir en la produccion de diversos aminoacidos, las pequenas moléculas de las proteinas que
son necesarias para el desarrollo del organismo.

48 Normal 4500 a 11000.
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realizarle una laparotomia exploratoria;*° situacién que omitio realizar AR1 de forma

inmediata y urgente.

43. El 23 de marzo de 2015 alas 02:00 horas, AR9, adscrito al servicio de Cirugia
General del HRAE “Centenario”, encontré a V con tolerancia liquida a la via oral,
con buena coloracion y estado regular de hidratacién, dolor abdominal y
enrojecimiento en la zona lumbar derecha y anterolateral del abdomen doloroso a
la palpacion; sin embargo, en opinion del personal médico de este Organismo
Nacional, AR9 paso6 desapercibido los resultados tomograficos que evidenciaron la
presencia de una perforacion duodenal y la coleccion retroperitoneal, por lo que
omitio ingresar a V a quiréfano para realizarle una laparotomia exploratoria de forma

urgente.

44. A las 03:00 horas del 23 de marzo de 2015, AR1 refiri6 en su nota de
valoracion quirurgica que la tomografia contrastada mostro aire y liquido en espacio
prerrenal derecho y en borde externo de psoas® derecho por lo que concluyé que
V tenia datos de probable perforacién duodenal post CPRE; sin embargo, en opinion
del personal de esta Comision Nacional de forma reiterada AR1 omitié someter a V

a procedimiento quirurgico de urgencia.

4% Es una intervencion quirlrgica utilizada con el fin de evaluar el estado de los érganos internos
ubicados en el abdomen. La laparotomia exploratoria se lleva a cabo cuando otro tipo de pruebas
han sido insuficientes para establecer un diagnéstico. También puede emplearse para hacer una
biopsia, reparar y extraer alguna parte dafiada de algun érgano o tejido.

50 Es el musculo mas profundo y estabilizador del cuerpo humano, que afecta a nuestro equilibrio
estructural, amplitud de movimiento, movilidad articular y funcionamiento de los 6rganos del
abdomen.
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45. A pesar de que con los resultados de la tomografia simple y contrastada de
abdomen se documentd que V presentaba una perforacién intestinal, que como se
detall6 en parrafos anteriores ameritaba de una intervencion quirurgica urgente, no
fue hasta las 16:00 horas del 23 de marzo de 2015, que AR1 realizé laparotomia
exploratoria, cuyos hallazgos transoperatorios reportaron “(...) abdomen agudo y
sepsis retroperitoneal secundaria a perforacién en segunda porcion cara posterior,
con absceso retroduodenal y retrocolonico ascendente, sepsis generalizada,

coledocolitiasis de grandes elementos y apendicectomia incidental (...)".

46. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se determiné que los
hallazgos transoperatorios, desde el punto de vista médico forense confirman que
la perforacion que provocd una sepsis generalizada en la cavidad abdominal fue
secundaria al procedimiento endoscépico fallido que realizé AR2 el 19 de marzo de
2015, mismo que a pesar de que fue advertido por AR2 omitio realizar colangiografia
con medio de contraste para descartar la perforacion, aunado al retraso en la
actuacion de AR1 y AR9 para someter a V a cirugia de laparotomia exploradora
urgente para reparacion y limitacion de danos derivados de la perforacion intestinal,
omisiones que derivaron en el deterioro multisistémico y multiorganico de V, y que
incumplieron con el articulo 51 de la LGS que establece: “Los usuarios tendran
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir
atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno

de los profesionales, técnicos y auxiliares (...).
47. Del 24 al 31 de marzo de 2015, en opinion del personal de esta CNDH, V

recibio atencién multidisciplinaria adecuada por los servicios de Cirugia General,
Terapia Intensiva, UCI e Infectologia, con manejo médico a base de nutricion
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parental, antimicrobiano, laboratoriales de control, oxigeno suplementario por
mascarilla; reportandolo con sus familiares grave con prondstico reservado a
evolucion, y estableciendo los médicos tratantes los diagndsticos de sepsis
abdominal y derrame pleural®' derivado del proceso infeccioso que presentaba V
(choque séptico, sindrome de fragilidad del adulto mayor®? e inmovilizacion

intrahospitalaria).

48. El 1 de abril de 2015 a las 06:30 horas, AR10 y AR11, adscritos al servicio
de UCI del HRAE “Centenario”, encontraron a V con nivel neuroldgico bajo los
efectos de sedante ansiolitico, facies de angustia, térax izquierdo hipoventilado,
resultados de radiografias de térax que evidenciaron derrame pulmonar de
aproximadamente 50%, por lo que se inicié ventilacion mecanica invasiva mediante
canula orotraqueal y manejo con diurético y antibiético de amplio espectro. A las
20:19 horas del mismo dia, AR12 y AR13, adscritos al servicio de UCI del HRAE
“Centenario”, reportaron a V con neumotorax izquierdo y apoyo mecanico

ventilatorio; sefialando que requeria de reexploracion quirurgica abdominal.

49. EI 2 de abril de 2015 a las 06:45 horas, V fue valorado por AR14, adscrito al
servicio de Medicina Critica del HRAE “Centenario”, quien lo encontré en estado de
choque séptico, sepsis y distensibn abdominal, y con los antecedentes
postoperatorios de CPRE, laparotomia exploratoria y cierre primario de perforacion

5T Acumulacion de liquido entre los tejidos que recubren los pulmones y el torax.

52 | a fragilidad es un sindrome geriatrico que se caracteriza por la disminucion de la capacidad del
organismo para responder a los factores estresantes externos provocando en el individuo: riesgo de
caidas, declive funcional, discapacidad, dependencia, institucionalizacion e incluso la muerte.
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duodenal, por lo que solicitdé revaloracion y seguimiento por la especialidad de
Cirugia para descartar probable dehiscencia® de cierre primario de duodeno.

50. EI 3 de abril de 2015, AR12 y AR13 reportaron a V a nivel respiratorio con
ruidos escasos en los pulmones y a nivel renal con uresis muy baja, derivado de ello
se mantuvo el diurético, se ajustd antibiético con aminas vasopresoras, y se
reportaron los resultados de la tomografia abdominal que mostré colecciones
retroperitoneales hacia psoas derecho, por lo que establecieron la probabilidad de

que se le practicara a V una nueva reexploracion quirurgica.

51. Enla Opinién Médica de esta CNDH, se estableciéo que AR10, AR11, AR12,
AR13 y AR14 omitieron solicitar valoracion urgente por Cirugia General para
determinar si era factible realizar a V una nueva reexploracién de cavidad abdominal
que permitiera resolver las complicaciones de la enfermedad o de la cirugia inicial,
situacion que incumplié con el articulo 72 del Reglamento de la LGS que sefiala
“(...) urgencia, es todo problema médico-quirurgico agudo, que ponga en peligro la

vida, un érgano o una funcion y que requiera atencion inmediata (...)".

52. Del4 al 10 de abril de 2015, V recibié atenciéon multidisciplinaria por el servicio
de UCI del HRAE “Centenario”, la cual en opinion del personal médico de este
Organismo Nacional fue adecuada, al realizarle diversos ajustes al tratamiento
multisistémico y multiorganico de V; sin embargo, ello no pudo combatir el proceso
infeccioso que se libero al torrente sanguineo, desencadenando una inflamacién en

todo el cuerpo, y que ocasion6 un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

53 Abertura espontanea de una parte o de un 6rgano que se habia suturado durante una intervencion
quirurgica.
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53. El11de abrilde 2015, médicos de base adscritos al servicio de UCI del HRAE
“Centenario”, reportaron en la nota de egreso de terapia intensiva por defuncion
que, a pesar del manejo multisoporte de vida, V present6 asistolia que no revirtié a
maniobras avanzadas de resucitacién brindadas por 20 minutos, por lo que se
declaré su muerte a las 11:25 horas de esa fecha, con los diagnosticos de falla
organica multiple, choque séptico y sepsis abdominal, directamente asociadas a la
inadecuada atencion meédica y omisiones descritas anteriormente por AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14.

54. Del analisis de las evidencias que anteceden, se determiné que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14
incumplieron en el ejercicio de sus funciones con los articulos 27 fraccion I, 32, 33
fraccion Il, 51y 77 bis 37, fracciones | y lll de la LGS, 48 del Reglamento de la LGS,
8, 22 y 23 del Reglamento ISSSTE que en términos generales, establecen que todo
paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad
idonea e integral, actividades de atencion médica curativas con la finalidad de que
se efectue un diagndstico oportuno y certero y se proporcione un tratamiento
igualmente apropiado, el cual quede debidamente plasmado en el expediente
clinico, lo que en el caso particular no acontecié por las omisiones e irregularidades

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

B. DERECHO A LA VIDA

55. La vida como derecho fundamental se encuentra consagrado en documentos
nacionales como internacionales, por lo que corresponde al Estado Mexicano a
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través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el

ejercicio de sus funciones.

56. La SCJN ha determinado que “El derecho a la vida impone al Estado una
obligacion compleja, (...) no solo prohibe la privacion de la vida (...), también exige
(...) la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho (...) existe
transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste no adopta
las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el

riesgo de que se pierda en manos del Estado (...)".%

57. La CrIDH ha establecido que “El derecho a la vida es un derecho humano
fundamental, (...). De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. (...)
comprende, no solo el derecho (...) de no ser privado de la vida (...), sino (...)
también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le
garanticen una existencia digna. Los Estados tienen la obligacion de garantizar la
creacion de las condiciones (...) para que no se produzcan violaciones de ese
derecho basico y, en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra
él (...)", asimismo “(...) juega un papel fundamental (...) por ser el presupuesto

esencial para el ejercicio de los demas derechos (...)".5®

54 Tesis Constitucional. “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresién por parte
del Estado”. Semanario Judicial de la Federacion, enero de 2011, y registro 16319.

5 CrIDH. Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Parrafo 144.
%6 CrIDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2011. Parrafo 48.
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58. Este Organismo Nacional ha referido que, “(...) existen diversos acuerdos
creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional, (...), a pesar
de no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados
al interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar profesional; en
ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica
Mundial en 1948 y el Cdédigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la

obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.%’

59. En caso particular, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atencién médica brindada a V por AR1, AR2, ARS,
AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14 personas
servidoras publicas adscritas al HRAE “Centenario” del ISSSTE en Emiliano Zapata,
Morelos, constituyen el soporte que comprobé la afectacion a su derecho humano

a la vida con base en lo siguiente:
B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

60. Como se preciso en la Opinidon Médica emitida por esta Comision Nacional las
causas de muerte de V, fueron complicaciones directamente asociadas a la
perforacion duodenal que fue secundaria al procedimiento de CPRE que no advirtio
correctamente AR2, asi como a las omisiones de AR1, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8 y AR9 al no realizar una adecuada vigilancia y seguimiento estrecho de V con

el diagnostico de abdomen agudo corroborado por estudios paraclinicos que

57 CNDH. Recomendacion: 243/2022, parr. 94.
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confirmaban la presencia de una perforacion intestinal, y al retardo de AR1 y AR9

en practicarle a V la cirugia de laparotomia exploratoria.

61. Aunado a ello, durante la estadia de V en el servicio de UCI, AR10, AR11,
AR12, AR13 y AR14 omitieron solicitar valoracion urgente por Cirugia General para

determinar si era factible realizarle una nueva reexploracion de cavidad abdominal.

62. Deestaforma, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11,
AR12, AR13 y AR14 incumplieron lo sefialado en el articulo 48 del Reglamento de
la LGS que dispone: “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencidn profesional y éticamente
responsable (...)” en concordancia con la fraccion Il del ordinal 8 del mismo
ordenamiento que determina las actividades de atencion médica curativas: “tienen
por objeto efectuar un diagnostico temprano de los problemas clinicos y establecer

un tratamiento oportuno para resolucion de los mismos (...)".

63. Una de las finalidades del derecho a la proteccién de la salud, reconocido en
el articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud,
por lo que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12,
AR13 y AR14 debieron valorar adecuada e integralmente a V para evitar que su

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

64. La elevacion del riesgo permitido repercutio en el deterioro de su salud, asi
como en el posterior fallecimiento de V, incumpliendo con lo previsto en los articulos
1°, parrafo primero de la Constitucion Politica; 6.1. del Pacto Internacional de

Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencién Americana sobre Derechos
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Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, que establecen el deber
negativo del Estado de respetar la vida humana mediante la prohibicion de su
privacion arbitraria, asi como el deber positivo de adoptar todas las medidas
apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida.58

C. DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD
DE V, COMO PERSONA ADULTA MAYOR

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

inmediata por parte del personal médico del ISSSTE.

66. Elarticulo 1, parrafo quinto, de la Constitucién Politica, establece la prohibicion
de cualquier acto “(...) que aten te contra la dignidad humana y que tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos vy libertades de las personas”, a su vez, los
articulos 11.1 de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos, y 1 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato

digno de toda persona.

58 CNDH. Recomendacion: 243/2022, parr. 101.
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67. El articulo 3, fraccion |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas.
Asimismo, en su fraccion IX, indica que la atencion integral debe satisfacer “(...) las
necesidades fisicas, materiales, biolégicas, emocionales, sociales, laborales,
culturales, recreativas, productivas y espirituales de las personas adultas mayores,
con la finalidad de que vivan una vejez plena y sana, considerando sus habitos,

capacidades funcionales, usos y costumbres y preferencias”.

68. Los articulos 17, parrafo primero, del “Protocolo de San Salvador”; 9 del Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Observacion
General 6 sobre “Los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas
Mayores”; la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores,* y los Principios de las Naciones Unidas en
favor de las personas de edad, establecen que constituyen una poblacién vulnerable
que merece especial proteccion por parte de los érganos del Estado porque su
avanzada edad los coloca, en ocasiones, en situacion de desatencion, siendo los
principales obstaculos que se deben combatir a través de la proteccion de sus
derechos con la finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable.

69. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México,®® explica con claridad que
“para las personas mayores ejercer plenamente el derecho humano a la proteccion
de la salud implica la realizacion de diversas acciones afirmativas. Atendiendo a la

informacion expuesta en este estudio, se estima que, aun cuando la cobertura de

%9 Ratificada el 10 de enero de 2023, por lo que al momento de los hechos no se encontraba en vigor,
sin embargo, sirve de caracter orientador.
80 Publicado el 19 de febrero de 2019.
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servicios se percibe elevada en términos cuantitativos, las autoridades competentes
no satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de
sus servicios. Se trata de un problema estructural que se agrava cuando se trata de
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad multiple, como la

poblacién en envejecimiento”.®’

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

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

72. En el articulo 18 del citado ordenamiento normativo indica que corresponde a

las instituciones publicas del sector salud, garantizar a las personas mayores el

61 CNDH. Parrafo 418, pag. 232.
62 E| 25 de junio de 2002 en el Diario Oficial de la Federacion.
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derecho a la prestacion de servicios publicos de salud integrales y de calidad, en
todas las actividades de atencion médica.

73. En el parrafo 93, de la Recomendacion 8/2020, se destaco que “Este derecho
de las personas mayores implica, correlativamente, una obligacién por parte de las
autoridades del Estado, por un lado, garantizarlo y por el otro, protegerlo. Tienen la
obligacion de que exista una garantia constitucional y legal y que ninguna autoridad
o particular pueda atentar contra ese derecho de personas que forman parte de un

grupo de atencion prioritaria.”

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

75. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad a aquel
“‘estado de elevada exposicién a determinados riesgos e incertidumbres, combinado
con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente

a sus consecuencias negativas.”® A su vez, se afirma que tal condicion se origina

63 Recomendacion 260/2022, parrafo 86.

64 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe
sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
New York, ONU, 2003, p. 8; CNDH, Recomendacion 26/2019, p. 24; CNDH, Recomendacion
23/2020, p. 26; CNDH, Recomendacién 52/2020 p. 9.
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de diversas fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones

de la sociedad.

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

bienestar.”®

77. Partiendo de ello, en razén de la pertenencia de V a un grupo de atencién
prioritaria, por tratarse de una persona de 78 afos, con antecedentes de
hipertension arterial sistémica de larga evolucion, no recibié un trato preferencial
que permitiera la mejoria de su estado clinico, lo que se corroboro con las omisiones
del personal médico del HRAE “Centenario” que provocaron un deterioro
multisistémico y multiorganico de V, siendo complicaciones directas que provocaron
su muerte el 11 de abril de 2015.

78. El articulo 10 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
refiere que se deben propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y
mental de los adultos mayores, preservando su dignidad como ser humano,
procurando una mayor sensibilidad y conciencia social a fin de evitar toda forma de
desatencion y olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y condicion social;
contrario a ello, el enfoque de atencion médica por el ISSSTE fomenta obstaculos

administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la proteccion de la salud

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

34/53



e Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

y carece de un enfoque pro persona® y de transversalizacion de la condiciéon de
vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas mayores, lo que vulnera derechos
humanos y trasgrede las normas convencionales, constitucionales y legales de
observancia obligatoria en nuestro pais,®” por las razones antes referidas.

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

79. EIl articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la

informacion.

80. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,% parrafo
27, considero que ‘(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida
integracion del expediente clinico.”

81. En ese sentido, la CrIDH en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”,
sostuvo que “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia

para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la

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

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

58 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.
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situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las

- y» 69
consecuentes responsabilidades.

82. La NOM-Del Expediente Clinico, establece que “el expediente clinico es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccién
de la salud. Se trata del conjunto unico de informacién y datos personales de un
paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magnetoopticos (...),
mediante los cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones del personal

del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de

(...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social (...).”70

83. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017,
expuso que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida
en el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios
meédicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus
antecedentes personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones
del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios que se

les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica recibida.

84. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccion de
los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a.
Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que

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

36/53



e Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucion
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda
corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la
verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

. 71
actualizados sobre el estado de salud de la persona.

85. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontré
con motivo de la queja presentada en agravio de V.

D.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

86. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional, se enfatiz6 de manera
general omisiones a los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico al haber
advertido constancias sin fecha y hora de elaboracién, ilegibles, sin nombre
completo del médico responsable, exceso de abreviaturas, en desorden y falta de

hojas de enfermeria.

87. Destacandose que AR1, AR5, ARG, AR7, AR8, AR12, AR13 y AR14 omitieron
en sus notas médicas de 20, 21 y 23 de marzo, 1, 2 y 3 de abril todas de 2015
colocar su nombre completo, clave, matricula y/o cédula profesional, con lo cual
incumplieron los puntos 5.10 y 5.11, de la NOM-Del Expediente Clinico, que
establecen lo siguiente:

7" CNDH, parrafo 34.
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“5.10. Todas las notas en el expediente clinico deberan contener
fecha, hora y nombre completo de quien la elabora, asi como la
firma autoégrafa, electronica o digital, segun sea el caso; estas dos
ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

5.11. Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje
técnico-médico, sin abreviaturas, conletra legible, sin
enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado”. [Enfasis

afadido]

88. Las omisiones en la integracion del expediente clinico, si bien no incidieron en
la evolucion de la enfermedad de V, si constituyen una falta administrativa, situacion
que correspondera a la autoridad investigadora deslindar responsabilidades
respecto a si, conjunta o indistintamente AR1, AR5, AR6, AR7, AR8, AR12, AR13,
AR14 y cualquier otra persona profesional de la salud que atendié a V o el personal
del HRAE “Centenario” encargado del resguardo de los expedientes clinicos,
incumplieron la NOM-Del Expediente Clinico, lo cual es de relevancia porque
representan un obstaculo para conocer los antecedentes médicos del paciente, por
lo cual se vulnerdé el derecho de QV, VI1, VI2, VI3, VI4 y VIS5 a que se conociera la
verdad.

89. Lainobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en
las que se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas
se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no

obstante que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los
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antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos y la atencion que
reciben.

90. A pesar de tales Recomendaciones, el personal médico y de enfermeria
persiste en no dar cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente
a las personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion
de la salud y como se asentd, las instituciones de salud son solidariamente
responsables del incumplimiento de la citada norma, por lo que, la autoridad
responsable esta obligada a adoptar medidas preventivas para que se cumpla en

sus términos.

E. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

91. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,
AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14 personas servidoras publicas adscritas al HRAE
“Centenario” del ISSSTE en Emiliano Zapata provino de la falta de diligencia con
que se condujeron en la atencion proporcionada a V, lo cual culminé en la violacion
a su derecho humano a la proteccion de la salud que derivo en la pérdida de la vida

como se constato con base en lo siguiente:

91.1. AR1 omitié ponderar los riesgos y beneficios a fin de contemplar la
posibilidad de realizar a V una cirugia abierta para exploracién de la via biliar,

extraccion de litos o calculos, y colocacion de endoprotesis.

91.2. AR2 ante el procedimiento endoscépico fallido debié prevenir la

complicacion por la fragmentacién de litos y una probable perforacion
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duodenal a través de una colangiografia con medio de contraste; asimismo,
omitio solicitar de forma urgente la valoracion por la especialidad de Cirugia
General.

91.3. AR3 y AR4 ante la presencia de un foco infeccioso debieron
implementar estudios de gabinete como ultrasonido o tomografia que

corroborara la causa del dolor abdominal que presentaba V.

91.4. ARS, ARG y AR7 omitieron solicitar de forma urgente la exploracion de
la via biliar por cirugia abierta, asi como estudios de gabinete como

ultrasonido o tomografia que corroborara la causa del dolor abdominal.

91.5. ARS realiz6 una inadecuada exploracion fisica y abdominal, lo que
derivd en que pasara desapercibido el cuadro abdominal que presentaba V,

y no modificara el manejo medicamentoso.

91.6. A pesar de que con los resultados de la tomografia simple y
contrastada de abdomen se documentd la presencia de una perforacion
intestinal, AR1 y AR9 no sometieron de forma urgente a V a cirugia de
laparotomia exploratoria para reparacion y limitacion de dafos derivados de
dicha condicion clinica.

91.7. Finalmente, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14 omitieron solicitar
valoracion urgente por el servicio de Cirugia General para determinar si era

factible realizar a V una nueva reexploracién de cavidad abdominal.

92. Porotrolado, las irregularidades que se advirtieron en el expediente clinico de
V igualmente constituyen responsabilidad de AR1, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR12,
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AR13 y AR14 al omitir colocar en sus notas médicas de evolucion su nombre
completo, clave, matricula y/o cédula profesional, como lo establecen los puntos
5.10 y 5.11 de la NOM-Del Expediente Clinico.

93. Este Organismo Nacional acreditd que las acciones y omisiones atribuidas al
personal médico de referencia constituyen evidencia suficiente para determinar que
incumplieron con su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad y eficiencia
como personas servidoras publicas en términos de lo dispuesto los articulos 8,
fracciones I, VI y XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos, vigente al momento de los hechos, y 252 de la Ley del
ISSSTE, que prevén la obligacion de cumplir con el servicio encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omisidn que cause su suspension o deficiencia, o
implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico; pues aun, cuando la labor médica
no garantice la curacion de la persona enferma, el empleo de técnicas adecuadas
conforme a la ciencia médica y circunstancias concurrentes en cada caso,

contribuyen a su mejoramiento, lo que en el caso concreto no acontecio.

94. Con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102, apartado B de la
Constitucion Politica; 6, fraccidn lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73,
parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se
cuenta con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones presente denuncia ante el OIC-ISSSTE en contra de los médicos
referidos por la inadecuada atencibn meédica de V, asi como respecto a las
advertidas en la integracion del expediente clinico, para que en su caso determinen

las responsabilidades que correspondan con motivo de violaciones a derechos
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humanos acreditadas; asimismo, solicitara al ISSSTE para que instruyan a quien
corresponda, a fin de que se colabore en la presentacion y seguimiento de la
aportacion de elementos probatorios a la Averiguacién Previa que se encuentra en
tramite en la FGR.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

95. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafo derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comisién Nacional, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, que prevén la
posibilidad de que, al acreditarse una violacién a los derechos humanos, atribuible
a una persona servidora publica del Estado, la Recomendacién que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr su efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion de los danos y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el
Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos

en los términos establecidos en la ley.

96. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones |, I, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones [, Il y VII, 65 inciso c), ademas fracciones VIl y IX, del articulo 74, 75
fraccion 1V, 88, fraccion Il 'y XXIII, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccién 1V, 111,
fraccion [, 112, 126, fraccion VIII, 130y 131 de la Ley General de Victimas, y demas
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normatividad aplicable al caso en concreto en la materia, al acreditarse violaciones
a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de V,
personal adulta mayor, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en
agravio de QV, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5 se debera inscribirlos, conforme a derecho
corresponda, en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, a fin de que
tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme
a las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas, para ello, este
Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a la citada

Comision Ejecutiva.

97. En los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las
Naciones Unidas y en diversos criterios de la CrIDH, se considera que para
garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la
violacién y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

y/o, en su caso, sancionar a los responsables.

98. La CrIDH haindicado que la reparacion es un término genérico que comprende
las diferentes maneras como un Estado puede hacer frente a la responsabilidad
internacional en que ha incurrido. Por ello, la reparacidn comprende diversos

‘modos especificos” de reparar que “varian segun la lesion producida.” En este
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sentido, dispone que “las reparaciones que se establezcan deben guardar relacion

con las violaciones declaradas”.”?

99. Esta Comision Nacional considera procedente la reparaciéon de los dafios

ocasionados en los términos siguientes:

F.1. Medidas de Rehabilitacion

100. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer
frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de
conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido, la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicolégica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

101. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, se debera brindar a QV, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, la
atencion psicoldgica y tanatolégica que requieran, por las acciones u omisiones que
dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera otorgarse por personal
profesional especializado, atendiendo a sus necesidades especificas de edad y

geénero.

102. Esta atencion, a pesar del tiempo transcurrido del momento en que
acontecieron los hechos, debera proporcionarse gratuitamente, de forma inmediata
y en un lugar accesible por instituciones publicas de salud del Estado en todos los
niveles de atencidén, con consentimiento de QV, VI1, VI2, VI3, VI4 y VIS5 e

2 “Caso Garrido y Baigorria vs. Argentina”. Sentencia de 27 de agosto de 1998. Reparaciones y
Costas, parr. 41.
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informacion previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque
diferencial y especializado. Los tratamientos, en su caso, deberan ser provistos por
el tiempo necesario, y deben incluir los medicamentos convenientes a su situacion,
en caso de requerirlos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

segundo.

F.2. Medidas de Compensacion

103. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 1ll, 64 a 72 y 88 Bis de la Ley General de Victimas y consisten en reparar
el dafo causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la
CrIDH, comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima
directa y (...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi
como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia

» 73

de la victima o su familia”.

104. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdémicas a consecuencia de la violacion a sus derechos

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

105. Para tal efecto, el ISSSTE debera colaborar con la CEAV, para la inscripcion
en el Registro Nacional de Victimas de V, QV, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, a través de
la noticia de hechos de la presente Recomendacién, acompanada del Formato

Unico de Declaracién disefiado por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta

3 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parr. 244.
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emita el dictamen correspondiente conforme a las violaciones de derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparacion integral del dafio que se les causo, que la medida
de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, para lo cual esta
Comision Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a fin de que se
proceda conforme a sus atribuciones, hecho lo cual, se deberan remitir las

constancias con que se acredite el cumplimiento al punto primero recomendatorio

F.3. Medidas de Satisfaccion

106. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion
IV'y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la
aplicacidn de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

107. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al ISSSTE instruyan a quien corresponda a fin de que se colabore
ampliamente en el tramite y seguimiento de la denuncia administrativa que este
Organismo Nacional presentara ante el OIC-ISSSTE, a fin de que inicie el
procedimiento que corresponda en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7,
ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14 por la inadecuada atencion medica
proporcionada a V, asi como lo relativo a la integracidon del expediente clinico. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

108. Este Organismo Nacional advierte que existe la Averiguacion Previa por el

delito de homicidio en agravio de V, por lo que el ISSSTE debera acreditar que
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efectivamente colabora con las instancias investigadoras y responda con amplitud
y veracidad a los requerimientos que se le realicen, de forma oportuna y activa.
Ademas, esta Comision Nacional debera remitir a la Averiguacion Previa, copia de
la presente Recomendacion, para que se tome en cuenta lo sefialado en el apartado
de Observaciones y Analisis de las Pruebas, del presente instrumento
recomendatorio. Lo anterior para dar cumplimiento al punto cuarto de esta

Recomendacion.

F.4. Medidas de no repeticion

109. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de
la Ley General de Victimas, estas consisten en implementar las medidas que sean
indispensables para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos
y contribuir a su prevencion, por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

110. Al respecto, las autoridades del ISSSTE deberan disefiar e implementar en el
plazo de seis meses, después de la aceptacion de la presente Recomendacion, un
curso integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionado con el derecho a la proteccion a la salud y al trato digno de las personas
adultas mayores en términos de la legislacion nacional y la Convencion
Interamericana sobre la Proteccidn de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, asi como la debida observancia y contenido de la NOM-Del Expediente
Clinico, dirigido al personal médico y administrativo del servicio de Cirugia General,

Cirugia Gastroenterologica, UCI y Medicina Critica del HRAE “Centenario”, en
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particular a AR4, AR6, AR9 y AR11; asi como AR5, AR7, AR8, AR10, AR12, AR13
y AR14, en caso de continuar activos laboralmente en dicho nosocomio; el cual
debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso y estar
disponible de forma electrénica y en linea para que pueda ser consultado con
facilidad. El curso debera impartirse por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos e incluir un programa, objetivos,
actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos y constancias de participacion. Lo anterior para dar cumplimiento

al punto recomendatorio quinto.

111. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico
y administrativo de los servicios de Cirugia General, Cirugia Gastroenterologica,
UCI y Medicina Critica del HRAE “Centenario”, con medidas adecuadas de
supervision para la integracion del expediente clinico y labores de prevencion en la
atencion médica para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se
satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional;

hecho lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio sexto.

112. Esta Comision Nacional considera que las garantias de no repeticion
previamente descritas constituyen una oportunidad para las autoridades a fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefialadas y por consecuencia, sumarse a
una cultura de la paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
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de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

113. En consecuencia, esta Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, director general del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de
QV, V1, VI2, VI3, VI4 y VI5, a través de la noticia de hechos que se realice a esa
Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompanada de los
Formatos Unicos de Declaracién de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a las violaciones a derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QV, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, por las
violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V, que incluya la medida
de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta

Comisidn Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue atencidn psicoldgica y tanatolégica que requiera QV, VI1,
VI2, VI3, VI4 y VI5, por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional especializado y
de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas; asi como proveerle
de los medicamentos convenientes a su situacién, en caso de requerirlos. La

atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
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accesible por instituciones publicas de salud del Estado en todos los niveles de
atencion, con consentimiento de QV, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5; hecho lo anterior, se
envien a este Organismo Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente en el tramite y seguimiento de la denuncia
administrativa que este Organismo Nacional presentara ante el OIC-ISSSTE, a fin
de que inicie el procedimiento que corresponda en contra de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14 por la inadecuada
atencion médica proporcionada a V, asi como lo relativo a la integracion del
expediente clinico, a fin de que se inicie la investigacion respectiva y resuelva lo que
conforme a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con las que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Se colabore ampliamente en el seguimiento de la Averiguacion Previa
que existe en la FGR, por lo que debera acreditar que efectivamente colabora con
las instancias investigadoras y responder con amplitud y veracidad a los
requerimientos que se le realicen, de forma oportuna y activa. Por lo que, esta
Comisidon Nacional debera aportar la presente Recomendacién y las evidencias en
que se sustenta la misma, a la citada Averiguacion Previa, para que se tome en
cuenta lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas del
presente instrumento recomendatorio; hecho lo anterior, se envien a este

Organismo Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. Diseine e implemente en el plazo de seis meses, contados a partir de la

aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y
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formacion en materia de derechos humanos que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la
proteccion a la salud y al trato digno de las personas adultas mayores en términos
de la legislacion nacional y la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, asi como la debida observancia y
contenido de la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico y
administrativo del servicio de Cirugia General, Cirugia Gastroenteroldgica, UCI y
Medicina Critica del HRAE “Centenario”, en particular a AR4, ARG, AR9 y AR11; asi
como AR5, AR7, ARS8, AR10, AR12, AR13 y AR14, en caso de continuar activos
laboralmente en dicho nosocomio; el cual debera ser efectivo para prevenir hechos
similares a los del presente caso y estar disponible de forma electronica y en linea
para que pueda ser consultado con facilidad. El curso debera impartirse por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos e incluir un programa, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las
personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y constancias de participacion;
hecho lo cual, se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

SEXTA. Gire sus instrucciones para que en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita diversa circular
dirigida al personal médico y administrativo de los servicios de Cirugia General,
Cirugia Gastroenterologica, UCI y Medicina Critica del HRAE “Centenario”, con
medidas adecuadas de supervisidn para la integracion del expediente clinico y
labores de prevencion en la atencion médica para garantizar que se agoten las
instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la
legislacion nacional e internacional, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.
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SEPTIMA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decisién que
fungira como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera
notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

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

de que se trate.

115. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del
término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

116. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comisién Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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117. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que

requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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