Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 187 /2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD Y A LA VIDA DE V, ASi COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QV, POR PERSONAL
MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO
FERNANDEZ FIERRO” DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO EN LA CIUDAD
DE MEXICO.

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2023

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

Apreciable 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, 1l y lll, 15, fraccidn VII, 24, fracciones Il y 1V; asi como 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/1/2021/5884/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 |l,
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 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 Puablica; asi como,

1°, 3°, 9, 11 fraccion VI, 16, 113 fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo
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primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y
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 el 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

las siguientes:

Denominacion Claves
Victima V
Quejosa Victima Indirecta QVI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y
normatividad en la materia se hara con siglas, acronimos o abreviaturas a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:
Denominacién Siglas, acronimos o
abreviaturas
Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas CEAV / Comision Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos | Comision Nacional / Organismo
Humanos Nacional / CNDH

Constitucion Politica de los Estados Unidos

) Constitucion Politica
Mexicanos
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Corte Interamericana de Derechos

criticos con COVID 19 en las Américas

CrIDH
Humanos
Fiscalia General de la Republica FGR
Guia para el cuidado de pacientes adultos Guia COVID

Hospital General “Dr. Dario Fernandez
Fierro “del Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado en la Ciudad de México

HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

ISSSTE

Ley General de Salud

LGS

Lineamientos para la atencion de pacientes
por COVID-19

Lineamientos COVID 19

Lineamiento Estandarizado para Ila
Vigilancia Epidemiolégica y por Laboratorio
de la Enfermedad Respiratoria Viral

Lineamiento Estandarizado
Enfermedad Respiratoria Viral

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012 Del expediente clinico

NOM-Del Expediente Clinico

NOM-015-SSA2-2010 para la Prevencion,
Tratamiento y Control de la Diabetes
Mellitus

NOM-Diabetes Mellitus

Organo Interno de Control en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

OIC-ISSSTE

Recomendaciones para el Tratamiento de
la Infeccion por SARS-COV-2, agente
Causal de COVID-19 (version 6 de julio de
2020)

Recomendaciones para
Tratamiento de la Infeccion por
SARS-COV-2
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Siglas, acronimos o

Denominacion .
abreviaturas

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

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

Suprema Corte de Justicia de la Nacidn SCJN

. HECHOS

5. El 21 de junio de 2021, este Organismo Nacional recibio la queja de QVI, en
la que sustancialmente narr6 que el EEIEIIIGgGGEEEEEEE: \ fallecio en
el HG “Dr. Dario Fernandez Fierro” derivado complicaciones por COVID 19' y ser

parte de un sector de riesgo debido a su diabetes.

6. El 29 de junio de 2021, QVI solicité la investigacion de omisiones e
irregularidades respecto de la atencion y tratamiento médico que se le brinddé a V
en el HG “Dr. Dario Fernandez Fierro” del ISSSTE.

7. En consecuencia, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2021/5884/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de V, se solicitd diversa informacion al ISSSTE, entre ella, copia del

expediente clinico de V, cuya valoracion légica-juridica sera objeto de estudio en el

1 Es un virus que forma parte de la familia de virus “Coronavirus”, que reciben su nombre por su
forma en “corona”. Es el mas reciente de los coronavirus, identificado en el 2019 y causa la
enfermedad llamada COVID-19, responsable de la actual pandemia.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de 4/49
Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente

Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

8. Escrito de queja de 19 de junio de 2021, presentado por QVI ante esta
Comision Nacional, en el que narré las presuntas violaciones al derecho a la
proteccion de salud en agravio de V por parte de personal médico del HG “Dr. Dario
Fernandez Fierro” del ISSSTE.

9. Correo electronico de 1 de diciembre de 2021, a través del cual el ISSSTE
adjunto el oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/6488-1/21 por el que remiten a este
Organismo Nacional un informe sobre la atencibn médica que se brind6 a V en el
HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, y el expediente clinico correspondiente, del cual

se destaca lo siguiente:

9.1. Indicaciones médicas del 15 al 21 de febrero de 2021, en el que se

report6 grave a V y se le indic6 manejo con colchicina.

9.2. Nota de evoluciéon de 20 de febrero de 2021, en la que AR6, médico
adscrito al servicio de Medicina Interna, encontrd a V con datos de dificultad
respiratoria y continué con manejo médico establecido a base de heparinas

de bajo peso molecular esteroides y antibiéticos.

9.3. Nota de evolucion de 21 de febrero de 2021, en la que ARG establecié

a V con datos de dificultad respiratoria.
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9.4. Indicaciones médicas del 22 y 23 de febrero de 2021, en el que se
sefialé a V con diagnésticos de neumonia atipica probable SARS COVID19

y diabetes mellitus tipo 2.

10. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/6488-1/21 de 22 de septiembre de
2021, a través del cual envian a esta Comision Nacional un informe sobre la
atencion médica que se brind6é a V en el HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, y el

expediente clinico correspondiente, del cual se destaca lo siguiente:

10.1. Hojade la Enfermera de 14 de febrero de 2021, en la que se establecié
el ingreso de V al HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, por dificultad respiratoria

secundaria a posible COVID19.

10.2. Hojas de la Enfermera de 15 y 16 de febrero de 2021, en las que se
encontr6 a V con diagnéstico de diabetes y probable COVID19, bajo
tratamiento a base de liquidos intravenosos, antibiéticos (ceftriaxona y
azitromicina), anticoagulante?, hipoglucemiantes? e inhibidor de la respuesta

inflamatoria sistémica®.

10.3. Nota de evolucion de 18 de febrero de 2021, en la que AR4, médico
adscrito al servicio de Neurologia, diagnosticé a V con disnea de esfuerzo®

sin ameritar ventilacidbn mecanica.

2 Medicamentos que evitan la formacion de coagulos sanguineos.

3 Son agentes reductores de la glucosa que, mediante la induccion de glucosuria, reducen la
glucemia, el peso y la presion arterial, un efecto triple Gnico entre los agentes hipoglucemiantes por
via oral.

4 La respuesta inflamatoria sistémica es una situacion clinica de respuesta inflamatoria general a una
agresion, ya sea esta por una infeccion (sepsis), un traumatismo o una cirugia.

5 La disnea de esfuerzo es uno de los sintomas mas frecuentes de los pacientes que padecen
enfermedades cardiopulmonares.
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10.4. Nota de evolucion de Medicina Interna de 19 de febrero de 2021, en
la que AR5, médica adscrita a dicho servicio, reportd a vV con oxemia® de 77%

por mascarilla a reservorio a altos flujos y con disnea leve en reposo.

10.5. Nota de evolucién de Medicina Interna de 22 de febrero de 2021, en
la que AR5 encontré a V en supino’, campos pulmonares con hipoventilacion
basal®, con disnea leve en reposo y desaturacién al 72% con mascarilla a
reservorio, por lo que solicitd gasometria, propuso que prone para mejorar

oxemia y continué con manejo a base de colchicina®.

10.6. Nota de evolucion en el servicio de Medicina Interna de 23 de febrero
de 2021, en el que AR4 diagnosticé a V con neumonia atipica SARS

COVID19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolada.

10.7. Nota de defuncion de 24 de febrero de 2021, en la que PSP, médico
adscrito al servicio de Medicina Interna, describié el procedimiento de
intubacién orotraqueal realizado a V, asi como la falta de signos vitales y

fallecimiento.

10.8. Certificado de defuncion de EEIEEIIEEEEEEEEE <" 'as que se

asentaron los diagndsticos de Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo

6 Estado producido por la presencia de toxinas u otras sustancias nocivas en la sangre.

7 El decubito supino (también, deculbito dorsal) es una posicién anatomica del cuerpo humano que
se caracteriza por: Posicion corporal acostado boca arriba, generalmente en un plano paralelo al
suelo.

8 La hipoventilacion es unarespiracién demasiado superficial o lenta que no satisface las
necesidades del cuerpo. Si una persona se hipoventila, el nivel de diéxido de carbono en el cuerpo
se eleva. Esto ocasiona una acumulacion de acido y muy poco oxigeno en la sangre.

9 La colchicina es un medicamento para la gota con un marcado efecto antiinflamatorio.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 7149
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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(SIRA)'° de 3 dias, neumonia atipica de 11 dias, probable COVID19 de 11

dias y diabetes mellitus tipo 2! de 25 afios.

11. Correo electronico de 25 de abril de 2022, a través del cual el ISSSTE remitio
diversas notas e indicaciones médicas respecto de la atencion brindada a V, de la

gue se destaca lo siguiente:

11.1. Hoja de admision administrativa de 14 de febrero de 2021.

11.2. Nota de evolucién de 17 de febrero de 2021, en la que AR5 encontré
a V con descontrol metabdlico por hiperglicemias y con criterios para

intubacion.

12. Opinion Médica del 16 de junio de 2022, en la que personal de esta Comisién
Nacional concluyé que la atencion médica brindada a V en el HG “Dr. Dario
Fernandez Fierro” fue inadecuada y existieron omisiones a la NOM-Del Expediente

Clinico.

13. Oficio OIC/AQ/SZS/CDMX/4582/2022 recibido en este Organismo Nacional el
3 de febrero de 2023, a través del cual el OIC-ISSSTE informd sobre la radicacion

del Expediente A.

14. Actas Circunstanciadas de 17 de abril y 29 de mayo de 2023, en la que
personal de este Organismo Nacional hizo constar la llamada telefénica sostenida

10 Enfermedad pulmonar inflamatoria aguda y difusa que tiene como consecuencia un aumento de
la permeabilidad vascular pulmonar y una disminucién del tejido pulmonar aireado.

11 Afeccion cronica que afecta la manera en la que el cuerpo procesa el azlcar en sangre (glucosa).
En la diabetes tipo 2, el cuerpo de la persona no produce suficiente insulina o es resistente a la
insulina.
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con QVI en la que sefalé que no habia presentado queja, procedimiento o denuncia

por el fallecimiento de V.

15. Oficio DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/3297-2/23 recibido en este Organismo
Nacional el 23 de junio de 2023, a través del cual el ISSSTE inform6 que AR3, AR4,
AR5 y ARG se encontraban activos al HG “Dr. Dario Fernandez Fierro” del ISSSTE;
respecto a AR1 y AR2 precisaron que su Ultima contratacion fue el 31 de diciembre
de 2022.

16. Acta Circunstanciada de 20 de septiembre de 2023, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar la llamada telefénica sostenida con personal del

OIC-ISSSTE, en la que sefial6 que el Expediente A continuaba en tramite.
lll. SITUACION JURIDICA

17. EI9de agosto de 2022, se radico el Expediente A en el OIC-ISSSTE derivado
de la vista que este Organismo Nacional realizé con base en la Opinion Médica de

16 de junio de 2022, mismo gue se encuentra en tramite.

18. Al momento de la emision de la presente Recomendacion, no obra constancia
de que se hubiera interpuesto denuncia ante el Ministerio Publico de la Federacion,
accion legal de responsabilidad patrimonial del Estado o de cualquier otra

naturaleza juridica.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

19. Del andlisis loégico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2021/5884/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos y con un enfoque légico-

juridico de méxima proteccién de las victimas, a la luz de los estdndares nacionales
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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 contd con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos consistentes en la proteccion de la salud y a la
vida en agravio de V, asi como al acceso a la informacién en materia de salud en
agravio de QVI, atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al HG “Dr. Dario
Fernandez Fierro” del ISSSTE, en la Ciudad de México, en razén a las siguientes

consideraciones:
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

20. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica reconoce el derecho
de toda persona a la proteccién de la salud. Al respecto, la jurisprudencia

administrativa senala:

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 cientificamente aprobados y en buen

. . . . 12
estado, y condiciones sanitarias adecuadas (...).

21. La Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?2 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

12 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.

13 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 entro en vigor el
7 de abril de 1948.
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el servicio publico de prestacion de salud cumpla cuando menos, con las siguientes

caracteristicas:

21.1. 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.

21.2. Accesibilidad: garantizar que la atencibn médica y medicamentosa
gue se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin
discriminacion y se encuentren al alcance geografico y econdémico de toda la
poblacion, en especial de los grupos considerados en situacion de

vulnerabilidad.

21.3. 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.

21.4. Calidad: que los establecimientos de salud sean apropiados desde

el punto de vista cientifico y médico.

22. El parrafo primero del articulo 25 de la Declaracién 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 (...).”
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23. El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales'4, sefiala que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel de

vida posible de salud fisica y mental.

24. El parrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definio
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 (...)

aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o la adopcién de

. .y »15
instrumentos juridicos concretos (...).

25. En el articulo 10.1; asi como en los incisos a) y d) del numeral 10.2, del
Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, se reconoce que todas las
personas tienen derecho a 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.

26. La CrIDH en el Caso Vera Vera y otra vs Ecuador™® estableci6 que: (...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

vinculados con la atencién a la salud humana (...).”

14 Ratificado por México en 1981.

15 “E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de
la ONU.

16 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011,
péarrafo 43.
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27. Este Organismo Nacional emitio la Recomendacién General 15, “Sobre el
derecho a la proteccién de la salud”’, en la que se aseveré 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”.*®

28. En el caso particular de las evidencias analizadas, se advirtio que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y AR6 omitieron brindar a V la atencion médica adecuada en su
calidad de garante, a que le obligan las fracciones | y Il del articulo 33 de la LGS y
48 del Reglamento de la LGS, asi como los numerales 22 y 23 del Reglamento
ISSSTE, lo que incidid en la vulneracién a su derecho humano a la proteccion a la

salud y a la vida, por las siguientes consideraciones:

A.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
POR LA INADECUADA ATENCION MEDICA BRINDADA A V

e Antecedentes clinicos de V

29. V, con antecedentes de diabetes mellitus de 25 afios de evolucion.

e Atencion médica en el HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”

30. EIl 14 de febrero de 2021, V acudio al servicio de Urgencias del HG “Dr. Dario
Fernandez Fierro” del ISSSTE, en donde fue valorado por AR1y AR2; sin embargo,

no se puede establecer el o los diagnosticos, los nombres completos de los

17'El 23 de abril del 2009.
18 CNDH. llIl. Observaciones, parrafo cuarto.
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médicos, sus cargos y cédulas profesionales, ya que omitieron realizar la nota
médica de ingreso; no obstante, mediante oficio
DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/3297-2/23 el ISSSTE proporciond los datos de
identificacion de AR1 y AR2.

31. No obstante, en la hoja de enfermeria de 14 de febrero de 2021 se sefial6 “(...)
ingresa paciente masculino (...) con presencia de dificultad respiratoria se coloca
oxigeno suplementario por mascatrilla con reservorio (...)”. Por lo que, en la Opinion
Médica de este Organismo Nacional se establecio que V llegé por dificultad
respiratoria secundaria a posible caso de COVID19, y se decidi6é su ingreso al

servicio de Urgencias.

32. Cabe sefialar que, del 14 al 16 de febrero de 2021, no se cuentan con notas
médicas de la atencion proporcionada; sin embargo, tomando en consideracion lo
asentado por el personal de enfermeria, V fue reportado con diagnosticos de
diabetes y probable COVID19, bajo tratamiento médico a base de liquidos
intravenosos, antibidticos (ceftriaxona, azitromicina), anticoagulante,

hipoglucemiantes e inhibidor de la respuesta inflamatoria sistémica.

33. Enla Opinion Médica de esta Comision Nacional se sefialé que desde el punto
de vista médico forense, los médicos que atendieron a V del 14 al 17 de abril de
2021, en el servicio de Urgencias del HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, dieron un
manejo meédico inadecuado, toda vez que suministraron azitromicina, medicamento

no recomendado en el tratamiento de la infeccion por SARS-COV-2.

34. Con ello, personal médico adscrito al HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, del que

no se puede establecer nombre, especialidad y matricula ante la ausencia de nota
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médica, incumplié con lo establecido en las Recomendaciones para Tratamiento de

la Infeccion por SARS-COV-2, que al respecto sefala:

No se recomienda el uso de los siguientes medicamentos: Arbidol,
Oseltamivir, Ivermectina, Azitromicina, Nitazoxanida, Factor de
trasferencia, Colchicina, Antioxidantes, Nanomoléculas de citricos,
Dioxido de cloro. Tampoco se recomienda el uso de inmunoglobulina
intravenosa ni de interferones (...).

35. Asimismo, inobservo lo establecido en la LGS que sefiala:

Articulo 27. (...) se consideran servicios basicos de salud (...): lll. La
atencion médica integral, que comprende la atencién médica integrada
de caracter preventivo, acciones curativas, paliativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias.

Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios
gue se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud. (...)

Articulo 33. Las actividades de atencion médica son: (...) Il. Curativas,
gue tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno; (...).

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

36. También incumplié lo establecido en el Reglamento de la LGS:

Articulo 7. (...) se entiende por: I.- ATENCION MEDICA. El conjunto
de servicios que se proporcionan al usuario con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud, asi como brindarle los cuidados
paliativos al paciente en situacion terminal; (...) V.- SERVICIO DE
ATENCION MEDICA. El conjunto de recursos que intervienen
sistematicamente para la prevencion, curacion y cuidados paliativos
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de las enfermedades que afectan a los usuarios, asi como de la
rehabilitacion de los mismos (...).

Articulo 8. Las actividades de atencion médica son: (...) Il.-
CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagndstico temprano
de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para
resolucion de los mismos

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

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

37. EI 17 de febrero de 2021, V fue valorado por AR3, médico adscrito al servicio
de Urgencias, quien lo reporté “(...) con los diagnésticos de: Neumonia atipica. Pb
SARS COV2. (...) sin requerimiento de apoyo vasopresor'® logrando TAM?°
perfusorias®! (...) continuaremos con antibioticoterapia (...) paciente muy delicado,
no se descartan complicaciones (...)” y continué con el manejo médico a base de
azitromicina, por lo que incumplié con las Recomendaciones para Tratamiento de la
Infeccion por SARS-COV-2.

38. Asimismo, AR3 omitio reportar y solicitar la toma de muestra para la deteccion
del virus SARS-CoV2 al servicio de Epidemiologia, por lo que inobservo lo
establecido en el Lineamiento Estandarizado Enfermedad Respiratoria Viral, que al

respecto sefiala:

19 Es un farmaco que causa un aumento en la presion arterial.

20 Taquicardia auricular multifocal. Es una frecuencia cardiaca rapida que ocurre cuando se envian
demasiadas sefiales (impulsos eléctricos) desde la parte superior (auriculas) a la parte inferior
(ventriculos) del corazon.

21 La perfusion es el proceso por el cual el sistema cardiovascular bombea la sangre a los pulmones.
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Ante la identificacion de un caso sospechoso de enfermedad
respiratoria viral en los diferentes niveles de atencion médica del pais
(...) Si el caso es detectado en una unidad de segundo o tercer nivel
de atencién, el médico de primer contacto debera mantener
coordinacion con la Unidad de Vigilancia epidemiologica Hospitalaria

(...).

39. Ese mismo dia, V ingresé al servicio de Medicina Interna, en donde AR4,
médico adscrito al servicio de Neurologia, lo encontré6 con diabetes mellitus
descontrolada, grave y con pronéstico reservado e indicé tratamiento a base de
dieta para diabético, liquidos intravenosos, protector de la mucosa gastrica®?,
anticoagulante, antipirético®, hipoglucemiantes, antibiético, inhibidor de la

respuesta inflamatoria sistémica y oxigeno suplementario.

40. No obstante, AR4 omitié solicitar estudios de laboratorio de control aun y
cuando reportd a V con descontrol metabdlico de dos dias previos a su valoracion,
lo que significa que estaba fuera de las metas basicas del tratamiento y criterios
para evaluar el grado de control del paciente, en la NOM-Diabetes Mellitus, que fija

dicho rango en 70-130 mg/dI.

41. Asimismo, AR4 incumplié con las Recomendaciones para Tratamiento de la
Infeccién por SARS-COV-2, que sefiala la importancia de mantener el control

adecuado de padecimientos cronicos como la diabetes y la hipertension arterial.

(...) 3. Deben interrogarse los antecedentes patolégicos y el uso
cronico de farmacos por los pacientes, y acentuarse la importancia de
dar continuidad a sus tratamientos de manera continua y regular, para
mantener el control adecuado de padecimientos cronicos como la
diabetes y la hipertension arterial.

22 LLa mucosa gastrica es una capa que recubre las paredes del estémago y cumple una funcién
esencial en la salud digestiva.
23 Un antipirético es un medicamento que permite combatir la fiebre.
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42. De igual manera, AR4 omitié reportar y solicitar toma de muestra para la
deteccion del virus SARS-COV-2 al servicio de Epidemiologia, por lo que inobservo

lo establecido en el Lineamiento Estandarizado Enfermedad Respiratoria Viral.

43. Ese mismo 17 de febrero de 2021, AR5 médica adscrita al area COVID-19 del
servicio de Medicina Interna, report6 a V con los diagnésticos “(...) DM224
descontrolada, neumonia atipica pb COVID-19 (...) TAC de térax éseo con dafo

severo CO-RAD 62 (...) mal prondstico con criterios de intubacion (...)".

44. AR5 omitié solicitar estudios de laboratorio de control, ain y cuando reporté a
V con un descontrol metabdlico a expensas de hiperglicemia (glucosa de 532), lo
gue significa que estaba fuera de las metas bésicas del tratamiento y criterios para

evaluar el grado de control del agraviado, sefialadas en la NOM-Diabetes Mellitus.

45. En ese sentido, AR5 incumplié con las Recomendaciones para el Tratamiento
de la Infeccion por SARS-COV-2, Agente Causal de COVID-19, que sefiala la
importancia de mantener el control adecuado de padecimientos crénicos como la

diabetes e hipertension arterial.

46. Asimismo, AR5 omitié reportar y solicitar la toma de muestra para la deteccion
del virus SARS-COV-2 al servicio de epidemiologia, por lo que, inobservé lo
establecido en el Lineamiento Estandarizado Enfermedad Respiratoria Viral que

indica:

(...) Ante la identificacion de un caso sospechoso de enfermedad
respiratoria viral en los diferentes niveles de atencion médica del pais
(...) Si el caso es detectado en una unidad de segundo o tercer nivel

24 Diabetes Mellitus Tipo 2.
%5 Un esquema categdrico de evaluacion por TAC para pacientes con sospecha de COVID-19.
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de atencién, el médico de primer contacto debera mantener
coordinacion con la Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria

(...)
47. También, AR5 omitid intubar a V adn y cuando ella misma refirié que contaba
con los criterios, aceptacion de V y consentimiento informado de los familiares; asi
como, solicitar valoracion por la UCI, Neumologia e Infectologia, a pesar de sefialar
gue el agraviado cursaba con dafio severo Co-RADS 6 y reportarlo grave, con lo
gue inobservo lo establecido en los Lineamientos para la Atencion de Paciente por
COVID-19 que senfala:

(...) la escala de puntos de SOFA describe la secuencia de

complicaciones organicas y podria discriminar entre sobrevivientes y

no sobrevivientes, a mayor puntuacién para cualquier 6rgano

individual, se asocia a mayor mortalidad, por tanto, la escala permite

tener un componente razonado Util para determinar la aceptacion de

un paciente a la UCI (...).
48. Asimismo, incumplié con la Guia COVID que indica: “(...) En pacientes con
distrés respiratorio que presentan falla respiratoria hipoxémica?® aguda progresiva
qgue no responden a la terapia de oxigeno via mascara (...) se recomienda que se
les provea ventilacion mecanica no invasiva o canula nasal de alto flujo, y en su

defecto ventilacién mecanica invasiva (...)".

49. EI 18 de febrero de 2021, AR4 diagnosticd a V con neumonia atipica SARS
COVID19, diabetes mellitus tipo 2 descontrolada y disnea de esfuerzo; asimismo,

reporté tomografia con infiltrado en vidrio despulido bilateral CORADG6 severo.

50. AR4 omiti6 solicitar estudios de laboratorio de control ain y cuando report6 a

V con descontrol metabdlico a expensas de hiperglicemia, lo que significa que V

% La hipoxemia es un nivel bajo de oxigeno en la sangre.
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estaba fuera de las metas basicas del tratamiento y criterios para evaluar el grado

de control del paciente, sefialadas en la NOM-Diabetes Mellitus.

51. También, AR4 omitié reportar y solicitar la toma de muestra para la deteccion
del virus SARS-COV2 al servicio de Epidemiologia, con lo que inobservo lo

establecido en el Lineamiento Estandarizado Enfermedad Respiratoria Viral.

52. AR4 omiti6 intubar a V aun y cuando €l mismo refirié que presentaba disnea;
asi como, solicitar valoracion por la UCI, Neumologia e Infectologia, a pesar de
sefalar que el agraviado cursaba con dafio severo CO-RADS 6 y reportarlo grave.
Por lo que AR4 incumplié con lo establecido en los Lineamientos para la Atencion
de Pacientes por COVID19 y la Guia COVID.

53. El 19 de febrero de 2021, V fue valorado por AR5 quien lo encontr6 con
diabetes mellitus tipo 2 descontrolada, neumonia atipica probable COVID19, con
oxemia de 77% por mascarilla a reservorio a altos flujos, disnea leve en reposo, por
lo que solicité pronacién, asi como gasometria por desaturacion e inici6 manejo con

colchicina?’ (antigotoso?®).

54. AR5 omitio reportar y solicitar la toma de muestra para la deteccion del virus
SARS-COV?2 al servicio de Epidemiologia, por lo que incumplié con lo establecido

en el Lineamiento Estandarizado Enfermedad Respiratoria Viral.

55. En la Opinion Médica elaborada por personal de esta Comisién Nacional, se
consideré que AR5 omitié intubar a V aun y cuando ella misma sefial6 que el

paciente presentaba disnea, asi como solicitar valoracion por la UCI, Neumologia e

27 La colchicina es un medicamento que se utiliza para reducir la hinchazén y la inflamacion y, en
consecuencia, puede aliviar el dolor.
2 Farmaco utilizado en el tratamiento de la gota.
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Infectologia a pesar de establecer que V cursaba con dafio severo CO-RADS 5
(datos tipicos de neumonia por SARS-COV2), y poca respuesta al tratamiento y las

manifestaciones por laboratorio del aumento de la respuesta inflamatoria sistémica.

56. De igual forma, AR5 inici6 de manera inadecuada el manejo con colchicina,
por lo que incumplié con lo establecido en los Lineamientos para la Atencion de
Pacientes por COVID19, la Guia COVID, asi como lo sefialado en los numerales

32,33y 51 delalLey General de Saludy 7, 8, 9y 48 de su Reglamento.

57. Los dias 20 y 21 de febrero de 2021, AR6, médico adscrito al servicio de
Medicina Interna, encontr6é a V con diagnésticos de neumonia atipica SARS COV2
sospechoso, disnea en reposo y datos de dificultad respiratoria y continué con

manejo establecido a base de colchicina.

58. De acuerdo con la Opinion Médica elaborada por personal de esta Comisiéon
Nacional, AR6 omitié reportar y solicitar la toma de muestra para la deteccion del
virus SARS-COV?2 al servicio de Epidemiologia, por lo que inobservo lo sefialado en

el Lineamiento Estandarizado Enfermedad Respiratoria Viral.

59. De igual maneral, AR6 omiti6 intubar a V aun y cuando sefialé que presentaba
disnea en reposo, dificultad respiratoria y aumento de los movimientos respiratorios.
Asimismo, prescindié solicitar valoracion por la UCI, Neumologia e Infectologia a
pesar de la poca respuesta inflamatoria sistémica, y continué de manera inadecuada

con el tratamiento bajo colchicina.

60. EI 22 de febrero de 2021, V fue valorado por AR5 quien lo encontré en supino,
campos pulmonares con hipoventilacion basal, con disnea leve en reposo y

desaturacion al 72% con mascarilla a reservorio, por lo que solicitdé gasometria,
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propuso ventilacién en posicion prona %°para mejorar oxemia y continué con manejo

a base de colchicina.

61. En la Opinion Médica elaborada por personal de este Organismo Nacional se
establecié que AR5 omitié reportar y solicitar la toma de muestra para la detecciéon
del virus SARS-COV2 al servicio de Epidemiologia, con lo que incumplié con el

Lineamiento Estandarizado Enfermedad Respiratoria Viral.

62. AR5 omitié intubar a V aun y cuando sefialé que presentaba disnea en reposo;
asimismo, prescindié solicitar valoracion por la UCI, Neumologia e Infectologia a
pesar de la poca respuesta al tratamiento y aumento de la respuesta inflamatoria

sistémica.

63. Con lo que AR5 incumplié con los Lineamientos para la Atencion de Pacientes
por COVID19, la Guia COVID, asi como lo establecido en los numerales 32, 33 y
51 de la Ley General de Saludy 7, 8, 9 y 48 de su Reglamento.

64. EI 23 de febrero de 2021, AR4 valoré a V y lo reportdé con neumonia atipica
por SARS COVID19, diabetes mellitus 2 descontrolada, disnea de esfuerzo, oxemia
del 76%, por lo que inici6 manejo con antibidtico de amplio espectro por

leucocitosis®® ascendente y continué con colchicina.

65. AR4 omitid intubar a V adn y cuando sefiald6 que presentaba disnea de
esfuerzo con alto riesgo de complicaciones, limitandose a solamente incorporar al

manejo médico antibibtico de alto espectro; asimismo, prescindio solicitar valoracion

2 La ventilaciéon en posicién prona es una estrategia segura y disminuye la mortalidad en los
pacientes con compromiso severo de la oxigenacion.

30 La leucocitosis, un aumento en el nimero de glébulos blancos (leucocitos) de mas de 11 000
células por microlitro de sangre.
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por la UCI, Neumologia e Infectologia a pesar de la poca respuesta al tratamiento y
aumento de la respuesta inflamatoria sistémica. Con lo que AR4 incumplié con los
Lineamientos para la Atencion de Pacientes por COVID19, la Guia COVID, asi como
lo establecido en los numerales 32, 33 y 51 de la Ley General de Saludy 7, 8,9y
48 de su Reglamento.

66. EIl 24 de febrero de 2021, V fue valorado por PSP, médico adscrito al servicio
de Medicina Interna, quien lo reporté con “(...) diagnésticos de neumonia atipica,
caso sospechoso de COVID19, diabetes mellitus 2 en descontrol, SIRA (Sindrome
de insuficiencia respiratoria aguda) severo (...), con datos de sobre infeccion por
leucocitosis importante (...) ultima saturacién reportada por enfermeria de 46% (...)
se procede a secuencia de intubacion rapida (...) se inicia posicion e ingreso de
laringoscopio a las 01:32 horas visualizando cuerdas con dificultad, clasificacion Il
Cormack-Lehane®!, se solicita operador dos realizar maniobras de Sellick®?
realizando intento de intubacion (...) sin éxito los 3 primeros intentos (...) realizando
4 intento a las 01:36 horas, logrando intubacién exitosa sin embargo enfermeria
reporta paciente sin signos vitales en asistolia®3, se procede a RCP (...) pasando

adrenalina (...) sin éxito (...) continuando en asistolia (...) declarando muerte a las

SRR ()’

67. ElEEENIEEEEEEEE sc declard el fallecimiento de V con los diagndsticos
de SIRA severo, 3 dias; neumonia atipica grave, 11 dias; sospecha COVID19, 11

dias; diabetes mellitus tipo 2, 25 dias.

31 Clasificacion Cormack-Lehane: valora el grado de dificultad para lograr una intubacion
endotraqueal, segun las estructuras anatémicas que se visualicen en la laringoscopia directa.

32 Consiste en aplicar presion con el dedo pulgar e indice sobre el cartilago cricoides, situado
inmediatamente por debajo del tiroides. Esta maniobra comprime el es6fago entre este cartilago y la
columna vertebral impidiendo la regurgitacion géstrica.

33 Asistolia es una ausencia completa de actividad eléctrica en el miocardio.
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68. En la Opinién Médica elaborada por personal de este Organismo Nacional se
establecié que la infeccion por virus SARS COV2 presentada por V evolucioné a
neumonia atipica, lo que pasé desapercibido por el personal médico, progresé a
dificultad respiratoria y con posterioridad a sindrome insuficiencia respiratoria aguda
acompafiada de datos de importante respuesta inflamatoria sistémica que fue
desestimada por el personal médico tratante, acompafada de descontrol
metabdlico secundario a su padecimiento de base, es decir, diabetes mellitus tipo
2, que es un factor de riesgo que aumenta la morbi-mortalidad de pacientes con
CoviD19.

69. Asimismo, se sefialdé que V requeria de un manejo avanzado de la via aérea
(apoyo mecanico ventilatorio), mismo que se retraso hasta el 24 de febrero de 2021,

momento en que ya no fue suficiente para corregir la falla en la funcion respiratoria.

70. Del analisis de las evidencias que anteceden, se determin6 que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y ARG incumplieron en el ejercicio de sus funciones con los articulos
27 fraccion I, 32, 33 fraccién Il, 51y 77 bis 37, fracciones | y Il de la Ley General
de Salud, que en términos generales, establecen que todo paciente tiene derecho
a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idénea e integral, actividades
de atencion médica curativas con la finalidad de que se efectie un diagnostico
oportuno y certero y se proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual
guede 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.
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B. DERECHO A LA VIDA

71. Lavida como derecho fundamental se encuentra previsto en los articulos 1°,

parrafo primero y 29, parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos; 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1

de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion

Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los Derechos y

Deberes del Hombre; por lo que corresponde al Estado mexicano a través de sus

instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus

funciones.

72. 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 (...).3*

73. 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

34 Tesis Constitucional, “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por parte

del Estado”, Semanario Judicial de la Federacion, enero de 2011, y registro 16319.
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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 (...)".3°

74. 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 Codigo
Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion en 1981,
como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la
obligacién fundamental de los galenos para preservar la vida de sus
pacientes.3’

75. En el caso particular, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5 y ARG, adscritos al HG “Dr. Dario Fernandez Fierro” del ISSSTE,
constituyen el soporte que comprobo la afectacién a su derecho humano a la vida,

con base en lo siguiente:
B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V
76. V fallecio el GESIENEEEEE Y cc acuerdo con el certificado de defuncion,

con diagnosticos de SIRA severo, 3 dias; neumonia atipica grave, 11 dias;

sospecha COVID19, 11 dias; y, diabetes mellitus tipo 2, 25 dias.

3% 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.

36 CrIDH, Caso Familia Barrios vs. Venezuela, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2011, péarrafo 48.

37 CNDH. Recomendacion: 153/2022, parr. 40.
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77. Como se precisO en la Opinion Médica emitida por el especialista de esta
Comision Nacional la atencion médica brindada a V en el HG “Dr. Dario Fernandez
Fierro” del ISSSTE, fue inadecuada toda vez que AR1, AR2 y AR3 continuaron con
el tratamiento médico a base de azitromicina y omitieron reportar y solicitar la toma

de muestra para la deteccion del virus SARS-COV2.

78. AR4 y AR5 omitieron solicitar estudios de laboratorio de control, reportar y

solicitar la toma de muestra para la deteccién del virus SARS-COV?2.

79. Por otra parte, AR4, AR5 y AR6 omitieron intubar a V y solicitar valoracion por
la Unidad de Cuidados Intensivos, Neumologia e Infectologia, asi como iniciar y

continuar con el tratamiento médico a base de colchicina.

80. De esta forma, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, 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
atencioén profesional y éticamente responsable (...)", ello en concordancia con la
fraccion Il del ordinal 8 del mismo ordenamiento, que determina que las actividades
de atencidén médica curativas “tienen por objeto efectuar un diagnéstico temprano
de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de

los mismos (...)".

81. EIl personal médico mencionado incumplié el “Cédigo de conducta para el
Personal de Salud 2002”, que en el rubro de “Estandares de trato profesional’
establece en los puntos 2 y 3 lo siguientes: “Aplicara el conocimiento cientifico,
técnico y humanistico vigente y cominmente aceptado en la atencién de la salud
en la forma debida oportuna y experta”, “Se apegara a las indicaciones precisas y

rigurosas de los procedimientos auxiliares de diagnéstico y tratamiento,

27149



Comision Nacional de los Derechos Humanos

descontando la practica de aquellos cuya utilidad sea debatible o ponga en riesgo

innecesario a los pacientes”.

82. Una de las finalidades del derecho a la proteccién de la salud, reconocido en
el articulo 4, péarrafo 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 y ARG, debieron valorar adecuada e
integralmente a V para evitar que su salud se agravara con las complicaciones que

propiciaron la pérdida de su vida.

83. De lo expuesto, este Organismo Nacional concluye que AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5 y ARG, vulneraron los derechos a la proteccion de la salud y a la vida de V
previstos en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, 4°, parrafo cuarto
constitucionales; 1, 2, fracciones I, Il y V; 3 fraccion Il, 23, 27, fracciones lll y X; 32,
33 fraccion |y Il, y 51 péarrafo primero de la Ley General de Salud y el contenido de
la NOM-Diabetes Mellitus y los Lineamiento Estandarizado Enfermedad

Respiratoria Viral.

84. 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, y 29, péarrafo tercero, de la Constitucion Politica; 6.1. del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana
sobre Derechos 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
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prohibicién de su privacion arbitraria, asi como el deber positivo de adoptar todas

las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida.38

C. SITUACION DE VULNERABILIDAD DE PERSONAS CON ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

85. La CrIDH, ha sostenido que los Estados “(...) tienen la obligacién de prevenir
que terceros interfieran indebidamente en el goce de (...) la integridad personal,
particularmente (...) cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de salud”.3°
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.”4°

86. EI articulo 25, de la LGS establece que, en atencion a las prioridades del
Sistema Nacional de Salud, “(...) se garantizara la extensién cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos en situacion de
vulnerabilidad”, ubicandose en dicho supuesto aquellas personas con

padecimientos cronico-degenerativos.

87. Alrespecto, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que las
enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son

causadas (...) por una infeccién aguda, dan como resultado consecuencias para la

38 CNDH, Recomendacion 153/2022, parrafo 41.
39 CrIDH, “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 2006, parr. 89
40 Articulo 5°, fraccién VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados
alargo plazo, (...)",** coincidiendo la OMS al precisar que son de “(...) larga duracién

y por lo general de progresion lenta (...)".#?

88. Para esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, las personas que
sufren enfermedades crénicas graves se encuentran en situacion de vulnerabilidad
respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccién de la salud, porque
tales padecimientos originan mayores factores de riesgos que ponen en peligro su
vida e integridad, por su capacidad disminuida para protegerse o hacer frente a tales
consecuencias negativas, y en caso de consumarse una violacion a tal derecho, los
efectos pueden ser mas severos y encadenados, originando nuevos factores de
vulnerabilidad como puede ser la discapacidad, por lo que requieren de atencion

prioritaria®3.

89. La OMS sefala que las enfermedades crénicas son aquellas de “larga
duracion y por lo general de progresion lenta”.** Para dicho Organismo
Internacional, las enfermedades crénicas no transmisibles con mayor afectacion son
las cardiopatias y accidentes cerebrovasculares (enfermedades cardiovasculares),
cancer, trastornos respiratorios cronicos, diabetes, trastornos de la vision y la

audicion?®,

4 Organizacién Panamericana de la Salud, disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=
es

42 Organizacion Mundial de la Salud, disponible en https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/
43 CNDH. Recomendaciones 23/2020, p. 28, 52/2020, p.36 y 46/2021, p.19.

4 OMS, Enfermedades cronicas. Disponible en https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/.

4 OMS, “Detener la epidemia mundial de enfermedades cronicas: una guia practica para la
promocién exitosa de la causa”, Suiza, OMS, 2006, p. 8.
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90. En el presente caso, el especialista de este Organismo Nacional en la
Opinién Médica advirtié que V contaba con antecedentes de diabetes mellitus de 25

anos de evolucion.

91. La diabetes es definida como aquella “enfermedad sistémica, crénico
degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposiciéon
hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y que se
caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la produccién o
accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de

carbono, proteinas y grasas™®.

92. El Informe Mundial sobre la Diabetes de la OMS, indica que dicho
padecimiento “puede producir complicaciones en muchas partes del cuerpo y
aumentar el riesgo general de morir prematuramente. Algunas de [ellas] son el
infarto del miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia renal, la

amputacion de miembros inferiores, la pérdida de agudeza visual y la neuropatia
»47

93. Considerando lo expuesto, el personal médico del HG “Dr. Dario Fernandez
Fierro” debi6 tomar en cuenta que en el caso de V, se trataba de una persona que
presentaba una condicion de vulnerabilidad, ya que, vivia con enfermedades
cronicas, por tanto, su atencién tenia que ser preferente, prioritaria e inmediata; sin
embargo, los médicos tratantes, no realizaron todos los actos necesarios para que
V fuera atendida debida e inmediatamente con relacion a la sintomatologia que

presenté desde su ingreso, ocasionando que no se le otorgara el seguimiento

4 Secretaria de Salud, “Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus”, numeral 3.20.
47 Organizacion Mundial de la Salud, “Informe mundial sobre la diabetes”, Suiza, OMS, 2016, p. 6.
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oportuno, contribuyendo, no solo al deterioro del estado de salud, sino a su

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

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

informacion.

95. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, parrafo 27,
consideré 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

. ., . . . 48
integracion del expediente clinico.

96. 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

situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las

- » 49
consecuentes responsabilidades.

97. La NOM-Del Expediente Clinico, establece que:

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del

48 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.

49 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 22
de noviembre de 2007, parrafo 68.
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conjunto tnico de informacién y datos personales de un paciente, (...)
integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, 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 (... ).50

98. 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
médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus
antecedentes personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones
del personal de salud, resultados e interpretacién de examenes y estudios que se

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

99. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacién relacionada con la atencion de la salud; 2) la proteccion de
los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a.
Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que
se sustente en criterios, practicas, estudios y andlisis realizados por una institucién
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 atencién otorgada al paciente, y e. Oportunidad: mediante datos

. 51
actualizados sobre el estado de salud de la persona.

%0 Introduccion, parrafo segundo.
51 CNDH, parrafo 34.
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100. 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 encontro

con motivo de la queja presentada en agravio de V.

D.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

101. De las evidencias que se alleg6 esta Comisién Nacional, se advirtié que en el
informe rendido por el ISSSTE y que incluyo el expediente clinico de V, se tiene que
faltan las notas médicas referentes a la atencién proporcionada por AR1y AR2 en
el servicio de Urgencias del 14 al 17 de febrero de 2021; no obstante que, mediante
oficio DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/3297-2/23 el ISSSTE proporciond sus datos
de identificacidn, lo cual no exime su responsabilidad, ya que imposibilit establecer
la evolucion y el tratamiento brindado en dicha unidad médica, con lo que se
incumplié lo dispuesto en los numerales 5.14y 7, 7.1.1, 7.1.2, 7.1.3, 7.1.4, 7.1.5,
7.1.6 y 7.1.7 de la NOM-Del Expediente Clinico que establece:

5.14. Cuando en un mismo establecimiento para la atencidon médica,
se proporcionen varios servicios, debera integrarse un solo expediente
clinico por cada paciente, en donde consten todos y cada uno de los
documentos generados por personal que intervenga en su atencion

(...).

7. De las notas médicas de urgencia.

7.1. Inicial. Deberé elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:
7.1.1. Fechay hora en que se otorga el servicio;

7.1.2. Signos vitales;

7.1.3. Motivo de la atencion;

7.1.4. Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental,
en su caso;
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7.1.5. Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares
de diagnéstico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente;
7.1.6. Diagndsticos o problemas clinicos;

7.1.7. Prondstico (...).

102. Asimismo, AR5 y AR6 omitieron sefialar en sus notas médicas de 17, 20, 21y
22 de febrero de 2021, respectivamente, su nombre completo, con lo que
incumplieron lo dispuesto en el numeral 5.10 de la NOM-Del Expediente Clinico que

senala:

5.10. Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha,
hora, y nombre completo de quien la elabora, asi como la firma
autografa, electronica o digital, segun sea el caso.

103. Las omisiones en la integracion del expediente clinico de V también
constituyen una falta administrativa, situacion que correspondera a la autoridad
investigadora deslindar responsabilidades respecto a si AR1, AR2, AR5, AR6 y
cualquier otra persona profesional de la salud que atendié a V o el personal
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, ya que se vulnerd el derecho de

QVI, a que se conociera la verdad.

104. 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
antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos y la atencion que

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

105. Cabe resaltar que, 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 atencion oportuna,
responsable y eficiente a las personas usuarias, lo que se traduce en el respeto al
derecho a la proteccion de la salud y, como se asento, 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

E.1 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

106. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, adscritos al HG “Dr.
Dario Fernandez Fierro” en la Ciudad de México, provino de la falta de diligencia
con que se condujeron en la atencién proporcionada a V, lo cual culminé en la
violacion a su derecho humano a la proteccion de la salud que derivé en la pérdida

de la vida como se constaté con base en lo siguiente:
106.1. AR1, AR2y AR3 omitieron reportar y solicitar la toma de muestra para

la deteccion del virus SARS-COV2, asi como continuar con el tratamiento

médico a base de azitromicina.
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106.2. Entanto que AR4 y AR5 desestimaron solicitar estudios de laboratorio
de control, reportar y solicitar la toma de muestra para la deteccion del virus
SARS-COV2.

106.3. De igual forma, AR4, AR5 y AR6 omitieron intubar a V y solicitar
valoracion por la Unidad de Cuidados Intensivos, Neumologia e Infectologia, asi

como iniciar y continuar con el tratamiento médico a base de colchicina.

107. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 incumplieron en el ejercicio
de sus funciones con los articulos 27, fraccion 1ll, 32, 33, fraccion 1l y I, 51y 77 bis
37, fracciones | y lll, de la LGS, 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 efectie un diagndstico y tratamiento oportuno y certero, lo que en el caso
particular no acontecié por las omisiones e irregularidades expuestas que
vulneraron el derecho humano a la salud de V, lo que le produjo la pérdida de la

vida.

108. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en el expediente clinico de
V igualmente constituyen responsabilidad para AR1, AR2, AR5 y ARG, quienes

infringieron los lineamientos establecidos en la NOM-Del Expediente Clinico.

109. De lo anterior, se colige que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG eran personal
médico con la calidad de persona servidora publica al momento de ocurrir los
hechos esgrimidos que vulneraron los derechos humanos de V, también con su
conducta afectaron la legalidad, objetividad, eficiencia, profesionalismo, honradez y
respeto que deben ser observados en el desempefio del empleo, cargo o comision,

principios rectores del servicio publico federal, conforme a lo dispuesto en los
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articulos 7, fracciones I, V, VIl y VIII y 49, fraccion I, de la Ley General de

Responsabilidades Administrativas.

110. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica; 6°, fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72,
parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, asi como en el numeral 63, del Reglamento Interno de esta
Comision Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional en ejercicio
de sus atribuciones, solicitara al ISSSTE para que instruyan a quien corresponda, a
fin de que se colabore en el tramite y seguimiento de la aportacién de elementos

probatorios al Expediente A iniciado en el OIC-ISSSTE.

E.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

111. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucién Politica, “todas
las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.
En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sanciona y reparar las

violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

112. La promocion, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o ratificacién

de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado
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debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por
parte de los organismos internacionales de protecciéon de los derechos humanos,

como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

113. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la misién que le
fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que
se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

114. En el presente caso, ha quedado expuesto que no existe constancia de la
atencion brindada a V del 14 al 17 de febrero de 2021, por lo que se constituye una
responsabilidad institucional por parte del ISSSTE al no vigilar y supervisar que su
personal médico cumpla con el marco normativo de integracion del expediente

clinico.

V. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

115. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 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 Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de
Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los
derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del Estado, la

Recomendaciéon que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
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gue procedan, para lograr su efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparaciéon de los dafios y perjuicios que se
hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las

violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

116. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, Il y VI, 26, 27, fracciones lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, 1l y VII, 65 inciso c), ademas fracciones VIl y IX del articulo 74, 75
fraccion IV, 88, fraccion Il y XXIII, 96, 97, fraccién |, 106, 110, fraccion 1V, 111,
fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas
normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al acreditarse violaciones a
los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida, en agravio de V, asi
como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, se les
debera inscribir, 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.

117. En los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones, de las
Naciones Unidas y en diversos criterios de la CrIDH, se considera que para
garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la
violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de

restitucién, rehabilitaciébn, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
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obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

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

118. La CrIDH ha indicado 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 reparacion comprende diversos
“‘modos especificos” de reparar que “varian segun la lesion producida”. En este
sentido, dispone que “las reparaciones que se establezcan deben guardar relacion

con las violaciones declaradas”.>?

119. Esta Comisién Nacional considera procedente la reparacion de los dafios

ocasionados en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacion

120. 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 psicoldgica; asi como

servicios juridicos y sociales”.

121. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, se debera brindar a QVI la atencion psicolégica y/o
tanatoldgica que requiera, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron

origen a la presente Recomendacion, debido al fallecimiento de V, la cual debera

52 Caso Garrido y Baigorria vs. Argentina, Sentencia de 27 de agosto de 1998, Reparaciones y
Costas, parrafo 41.

41/49



Comision Nacional de los Derechos Humanos

otorgarse por personal profesional especializado, atendiendo a su edad, su

condicion de salud fisica y emocional, asi como sus especificidades de género.

122. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para QVI, con su consentimiento e previa informacion clara
y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se
prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,
hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se
debera de dejar cita abierta a QVI, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un
derecho de QVI, por lo que serd su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el

cumplimiento del punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de compensacion

123. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64, 65 y 88 Bis de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el
dafio causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determin¢ la CrIDH,
comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y
(...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi como las
alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la
victima o su familia”.

124. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la

gravedad de la violacién a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,

8 Caso Palamara lIribarne Vs. Chile, Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parrafo 244.
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sufrimientos y pérdidas econdmicas a consecuencia de la violacion a sus derechos

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

125. Para tal efecto, el ISSSTE debera colaborar 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 QVI, a través de la noticia de hechos que ese Instituto
realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, la cual debera
estar acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV respectivos,
y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y a
las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacién integral del dafio
gue le causo6 a QVI, por las violaciones a derechos humanos cometidas en agravio
de V, que incluya la medida de compensacion; hecho lo cual, se deberan remitir las

constancias con que se acredite el cumplimiento del punto primero recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccion

126. 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, fraccién
IVy 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la
aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

127. 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 en el seguimiento del Expediente A que se encuentra en tramite en el OIC-
ISSSTE, a efecto de que se determine la responsabilidad administrativa que diera
lugar en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, por la inadecuada atencion
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médica otorgada a V, asi como lo relativo a la integracion de su expediente clinico,
por lo cual se debera informar a este Organismo Nacional las acciones de
colaboracion que efectivamente se han realizado. Por lo anterior, y en
coadyuvancia, esta Comision Nacional remitira al Expediente A, 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 recomendatorio

tercero.

iv. Medidas de no repeticion

128. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de
la Ley General de Victimas, éstas 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.

129. Al respecto, las autoridades del ISSSTE deberan implementar en el plazo de
seis meses, contados a partir 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 proteccién a la salud, asi como la debida
observancia y contenido de la NOM-Diabetes Mellitus, asi como del Lineamiento
Estandarizado Enfermedad Respiratoria Viral, Guia COVID y Recomendaciones
para tratamiento infeccion SARS-VOV-2. Dirigido al personal médico del HG “Dr.
Dario Fernandez Fierro” con inclusion de AR3, AR4, AR5 y ARG, en caso de

continuar activos laboralmente; curso que ademas, deberd ser efectivo para

44149



Comision Nacional de los Derechos Humanos

prevenir hechos similares a los del presente caso, con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano, y deberd ser impartido por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras,
lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al

punto recomendatorio cuarto.

130. 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
del HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, con medidas adecuadas de supervision para
la integracion del expediente clinico y labores de prevencion en la atencién médica
para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos
meédicos conforme a la legislacién nacional e internacional. Hecho lo anterior, se
envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de
recepcion de la circular y la descripcion de cdmo se difundio, ello para la

observancia del punto recomendatorio quinto.

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

recomendatorio.
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132. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se

permite formular, respetuosamente a usted, sefior director general, las siguientes:

VI. 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
QVI, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion, la cual debera estar acompafada de los
Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV respectivos, y una vez que ésta emita
el dictamen correspondiente conforme a los hechos y a las violaciones de derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparacion integral del dafio que le causé a QVI, 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

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En Coordinacion con la CEAV se otorgue la atencion psicoldgica y/o
tanatolégica que QVI requiera, por los hechos, 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 los medicamentos convenientes a su situacion, en
caso de requerirlos. La atencion deberd brindarse gratuitamente, de forma
inmediata, en un lugar accesible y con su consentimiento. Los tratamientos, deberan
ser provistos por el tiempo necesario y en caso de requerirse; hecho lo anterior,
envie a este Organismo Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.
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TERCERA. Instruya a quien corresponda, a fin de que se colabore en el seguimiento
del Expediente A que se encuentra en tramite en el OIC-ISSSTE, para efecto de
gue se determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, por la inadecuada atencion médica otorgada a
V, asi como lo relativo a la integracion de su expediente clinico, por lo cual se debera
informar a este Organismo Nacional las acciones de colaboracion que
efectivamente se han realizado; para lo cual, esta Comisién Nacional, en
coadyuvancia, remitira al Expediente A, copia de la presente Recomendacion, a fin
de que se tome en cuenta lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis
de las Pruebas del presente instrumento recomendatorio. Hecho lo cual, se remitan

a esta Comision Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Implemente en el plazo de seis meses, después de la aceptacion de la
presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacién 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, asi como la debida observancia y contenido de la NOM-Diabetes Mellitus,
asi como del Lineamiento Estandarizado Enfermedad Respiratoria Viral, Guia
COVID y Recomendaciones para tratamiento infeccion SARS-VOV-2. Dirigido al
personal médico del HG “Dr. Dario Fernandez Fierro” con inclusiéon de AR3, AR4,
AR5 y ARG, en caso de continuar activa laboralmente en dicho nosocomio; el cual
debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, con la
finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano, y debera
ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia
en derechos humanos; en las que se incluya los programas, objetivos, curriculos de

las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo
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anterior, deberan enviar a esta Comisién Nacional, las pruebas con que se acredite

su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se emita diversa circular dirigida al personal médico del
HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, con medidas adecuadas de supervision para la
integracion del expediente clinico y labores de prevencion en la atencién médica
para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos
médicos conforme a la legislacién nacional e internacional. Hecho lo anterior, se
envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de

recepcion de la circular y la descripcién de cémo se difundio.

SEXTA. Designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que fungira
como enlace con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de
la presente Recomendacién, y en caso de ser sustituida, deberd notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

133. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una
declaracion respecto a 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.
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134. 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, en su caso,
la respuesta sobre la aceptacion de la presente Recomendacion se informe dentro

del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

135. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la presente Recomendacién 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.

136. Finalmente, me permito recordarle que cuando las recomendaciones no sean
aceptadas o cumplidas por las autoridades o personas servidoras publicas, éstas
deberan fundar, motivar y hacer publica su negativa, con fundamento en los
articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucién 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 Comisiobn 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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