Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢ N RECOMENDACION NO. 255 /2023
W

\\’l\ y 1/‘;// SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
SN W DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
C N D H LA SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO DIGNO EN
, AGRAVIO DE V PERSONA ADULTA MAYOR,
M EXTITCO ASi COMO AL ACCESO A LA INFORMACION
Defendemos al Pueblo EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QVI,

VI1 Y VI2 EN EL HOSPITAL REGIONAL “ELVIA
CARRILLO PUERTO” DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN MERIDA,
YUCATAN.

Ciudad de México, a 30 de noviembre 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 Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones
I, 11y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su
Reglamento  Interno, ha  examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2022/10736/Q, sobre la atencion médica brindada a V en el Hospital
Regional “Elvia Carrillo Puerto” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado, en Mérida, Yucatan.
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2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccién I, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de
la Comisidon 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 Informaciéon Puablica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113,
fraccién | y ultimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; asi como 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 deber

de dictar las medidas de proteccidn de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones

y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacién Claves
Persona Quejosa Victima Indirecta Qvi
Persona Victima Vv
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Servidor Publico PSP
Persona Autoridad Responsable AR
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4, En la presente Recomendacion, la

referencia a diversas

instituciones,

dependencias, instancias de gobierno 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:

DENOMINACION

SIGLAS, ACRONIMOS O
ABREVIATURAS

Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas

CEAV / Comision
Ejecutiva

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional /
Organismo Nacional /
CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CriDH

Guia de Practica Clinica. Diagnéstico y Tratamiento del
Estado Hiperglucémico Hiperosmolar en Adultos con

GPC-DTHH en adultos
con diabetes mellitus

Trabajadores del Estado

Diabetes Mellitus Tipo 2, SS-160-09. tipo 2
Hospital Regional “Elvia Carrillo Puerto” del Instituto de HR
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado, en Mérida, Yucatan.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los ISSSTE

NORMATIVIDAD
DENOMINACION SIGLAS, ACRONIMOS O
ABREVIATURAS
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV

Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico

NOM-Del expediente
clinico
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NORMATIVIDAD
DENOMINACION SIGLAS, ACRONIMOS O
ABREVIATURAS
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la NOM-Control de la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus diabetes mellitus.
Organo Interno de Control en el Instituto de Seguridad y OIC-ISSSTE

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

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

Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de | Reglamento de Servicios

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Médicos del ISSSTE
Estado
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Fiscalia General de la Republica FGR
. HECHOS
5. El 22 de agosto de 2022, QVI presentd queja ante este Organismo Nacional, donde

manifestoé que, el 25 de julio de 2022, V ingreso por su dificultad para respirar entre otros

padecimientos de dolor a la Clinica Hospital del ISSSTE Mérida, Susula, Yucatan.

6. El 29 de agosto de 2022, V fue trasladada al Hospital del ISSSTE, en Mérida,
Yucatan, para continuar con su atencién médica, en el cual personal médico de dicho
nosocomio la dio de alta el 5 de agosto de 2022, reingresando por los mismos
padecimientos el 15 de agosto de 2022, nuevamente dada de alta el 16 de agosto de
2022 a las 13:13 horas, reingresando ese mismo dia a las 20:42 horas; donde fallecio el
17 de agosto de 2022.
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7. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radicé el expediente de queja
CNDH/PRESI/2022/10736/Q, y a fin de analizar probables violaciones a derechos
humanos, se obtuvo copia del expediente clinico de V, informes de su atencidon médica
brindada en el HR, cuya valoracion légico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo

de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

8. Escrito de queja de 19 de agosto de 2022, presentado por QVI ante esta Comision
Nacional, en la que narré las presuntas violaciones al derecho de proteccion de salud en

agravio de V por parte del HR.

9. Acta Circunstanciada de 22 de agosto de 2022, en la que personal de esta CNDH

hizo constar que QVI ratificd su queja.

10. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/06995-4/2022, de 16 de noviembre de
2022, mediante el cual el ISSSTE remitié copia del expediente clinico de V y de otros

documentos, entre los que destacaron los siguientes:

10.1. Solicitud de Referencia de 29 de julio de 2022, a las 08:39 horas, en la que
la PSP1 de la Clinica Hospital del ISSSTE Mérida, Susula, Yucatan, asenté que se
solicitaba valoracién para V por Cirugia Cardiotoracica por presencia de derrame

pleuraltizquierdo loculado?.

1 El Derrame Pleural se define como la acumulacién anormal de liquido en la cavidad pleural debido a una
produccion excesiva de éste o a una incapacidad para su depuracién. Guia de Practica Clinica, Diagnéstico
y Tratamiento del Derrame Pleural, IMSS-243-09. Actualizacién 2016.

2 Es decir que no se encuentra libre en cavidad.
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10.2. Hoja de Urgencias de 29 de julio de 2022, a las 15:27 horas, en la que PSP2

indico el ingreso a urgencias en el HR de V con prondstico reservado.

10.3. Hoja de Urgencias de 30 de julio de 2022, a las 15:44 horas, en la que PSP3

indicd en primer dia de hospitalizacién de V con prondstico reservado.

10.4. Nota de Ingreso a Hospitalizacion de Medicina Interna de 30 de julio de
2022, a las 15:40 horas, en la que PSP4 realizé la nota inicial del Servicio de

Urgencia a V.

10.5. Reporte de Notas de Evolucién de V de 30 de julio de 2022, a las 17:02
horas, en la que PSP4 mencioné a V en protocolo de estudio, para delimitar

diagnéstico, la reporté muy delicada.

10.6. Nota de evolucién de V de 31 de julio de 2022, a las 10:59 horas, en la que
PSP5 reportd continuar el mismo manejo médico establecido, muy delicada,

prondstico reservado a certeza diagnostica.

10.7. Nota medica de evolucion signada por PSP6 de 1 de agosto de 2022, a las
11:02 horas, en la que asentd que V “por el momento se mantiene asintomatica, sin
requerir oxigeno suplementario y manteniendo saturaciones adecuadas, solicitd
valoracion por cirugia de torax para abordaje del derrame pleural”, reporté a V muy

delicada, con prondstico reservado a certeza diagnostica.

10.8. Nota medica de evolucion del 2 de agosto de 2022, a las 12:15 horas en la
que la PSP6 reportd a V clinicamente estable, sin requerir oxigeno suplementario,
continuar con el mismo manejo médico establecido, muy delicada, con prondstico

reservado a certeza diagnostica.
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10.9. Nota medica de evolucién del 3 de agosto de 2022, a las 11:26 horas, en la
que la PSP6 reportd a V clinicamente estable, sin requerir oxigeno suplementario,
continuar con el mismo manejo médico establecido, muy delicada, con pronéstico

reservado a certeza diagnostica.

10.10. Valoracion preanestésica del 3 de agosto de 2022, a las 15:30 horas, en la
que la PSP7 en su primera indicacion para V fue “requiere valoracion por cirugia de

torax”.

10.11. Reporte de Notas de Evolucion del Paciente, Valoracion Preoperatoria de
Medicina Interna de 4 de agosto de 2022, a las 8:00 horas, en la PSP6 establecid
como plan para V “se puede intervenir, sugerimos monitoreo continuo con oximetria,
vigilancia hemodinamica, no sobrecargar de liquidos, movilizacion temprana, uso de
enoxaparina profilactica®, control metabdlico con insulina rapida a requerimientos
sin glicemias capilares#, son mayores de 180mg, no suspender medicamentos

antihipertensivos®.

10.12. Reporte de Notas de Evolucion del Paciente realizada por la PSP6 el 4 de
agosto de 2022, a las 11:05, en la que mencioné: “pendiente fecha de procedimiento

quirurgico, clinicamente estable, sin requerir oxigeno suplementario, continua

3 La enoxaparina es un medicamento utilizado para la profilaxis de la enfermedad tromboembdlica venosa
(afecciéon que ocurre cuando se forma un coagulo de sangre en una vena) en pacientes quirdrgicos con
riesgo moderado o alto.

4 La glucemia capilar es la cantidad de azucar en la sangre que puede ser verificada a través del analisis de
una gota de sangre en el dedo, también llamada dextroxtis.

5 Los medicamentos antihipertensivos son una clase de medicamentos que se utilizan para tratar la
hipertension arterial. La hipertension arterial es una afeccion en la que la presién arterial es mas alta de lo
normal.
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mismo manejo medico establecido, se reporta muy delicada, prondstico reservado

a certeza diagnostica”.

10.13. Nota de alta de Medicina Interna de 5 de agosto de 2022, a las 16:00 horas,
en la que la PSP6 indicé que, dada la evolucion de V, pudo regresar a su domicilio
con un plan médico establecido, con cita abierta a urgencias ante cualquier

eventualidad.

10.14. Nota de Ingreso de 15 de agosto de 2022, a las 18:00 horas, en la que AR1,
personal médico del Servicio de Cirugia General, refiri6 como analisis de V
‘hemodinamicamente estable hasta el momento, quien ingresa procedente de
admision programada para realizacioén de toracoscopia® con toma de biopsia’ ...,

sin compromiso respiratorio ..., solo tos frecuente”.

10.15. Resultados de laboratorio de 15 de agosto de 2022, a las 19:45 horas, de V.

10.16. Historia clinica de 15 de agosto de 2022, donde AR1 realizd inspeccidn

general a V.

10.17. Valoracion Preanestésica de PSP8 realizada a V el 15 de agosto de 2022,
a las 23:00 horas, donde mencion6 programacion de cirugia para el 16 de agosto

de 2022, con diagnaostico derrame pleural izquierdo.

6 Toracoscopia es un procedimiento que un médico utiliza para observar el interior de la cavidad toracica.
7 Una biopsia es un procedimiento que extrae células o tejidos de su cuerpo. Un médico especialista examina
las células o tejidos bajo un microscopio para verificar si hay dafios o enfermedad.
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10.18. Nota de egreso hospitalario de V de 16 de agosto de 2022, a las 13:13 horas,
donde AR1 sefiald que V no suspendié el medicamento “ASA 1008 previo a la cirugia
por el alto riesgo de hemorragia que esto implica se decide su egreso transitorio”
con indicaciones de acudir con orden de ingreso el 24 de agosto del mismo afio,

para cirugia programada al dia siguiente.

10.19. Hoja de Urgencias del 16 de agosto del 2022, a las 20:42 horas, signada
por PSP9 donde indicé el ingreso de V.

10.20. Nota médica, elaborada por AR1 donde ingres6 a V a piso de Cirugia

General.

10.21. Nota de defuncion de V del 17 de agosto de 2022, a las 6:55 horas, donde
AR2 refirié los diagndsticos de defuncion de diabetes mellitus tipo 2 descontrolada
(5 afos), Sindrome paraneoplasico® (3 afios), insuficiencia respiratoria (24 horas) y

derrame pleural izquierdo (24 horas).

10.22. Informe Médico del 27 de octubre de 2022, donde PSP10 realizé el
resumen clinico de V, indicando que egreso el 16 de agosto de 2022 por el Servicio

de Cirugia de torax... y reingresa nuevamente V por dificultad respiratoria al Servicio

8 Acido acetilsalicilico (ASA 100 es coadyuvante en la prevencién primaria o secundaria de eventos
vasculares mayores, cardiacos o cerebrales, por trombosis en individuos con riesgo cardiovascular superior
al basal).

9 Los sindromes preneoplasicos son diferentes conjuntos de signos y sintomas.
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de Urgencias del HR el mismo dia a las 20:42 horas... fallecio el 17 de agosto de
2022 a las 06:55 horas.

11.  Certificado de Defunciéon de V elaborado por AR2 donde indicé como causas de
muerte: “Sindrome paraneoplasico 3 afos, insuficiencia respiratoria 24 horas, derrame

pleural 24 horas, y diabetes mellitus descontrolada 5 anos”.

12. Acta de defuncion de V emitida por la Oficial del Registro Civil en el estado de

Yucatan, con registro de 17 de agosto de 2022.

13.  Acta circunstanciada de 8 de diciembre de 2022, donde QVI refirié que presentd
denuncia penal, por los mismos hechos de su escrito de queja, por lo cual se inici6 la ClI
en la FGR.

14.  Acta circunstanciada de 22 de marzo de 2023, donde QVI refirié que su abogado

particular le informo de la Cl continua integrandose en la FGR.

15. Acta circunstanciada de 11 de julio de 2023, donde QVI refirié que la CI se

encuentra en integracion en espera de informacion solicitada al ISSSTE.

16. Correo electronico de 13 de julio de 2023, a través del cual la QVI envié diversa
documentacién en atencidn a este asunto; de la cual se observé que el 13 de septiembre
de 2022, presenté denuncia administrativa ante el OIC-ISSSTE, iniciandose el Expediente

Administrativo.

17.  Opinion Especializada en Materia de Medicina de 8 de agosto de 2023, en la que

personal de este Organismo Nacional, determin6 que la atencion médica que se le brind6
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aVenelHR el 15y 16 de agosto de 2022, por AR1 fue inadecuada incumpliendo con la
GPC-DTHH en adultos con diabetes mellitus tipo 2, y NOM-Control de la diabetes mellitus,

por lo cual repercutié en el estado clinico de V' y en su fallecimiento.

18. Acta circunstanciada de 29 de agosto de 2023, en la que personal de esta
Comisién Nacional, hizo constar la comunicacion telefénica que sostuvo con QVI, quien

proporcioné los nombres completos de VI1 y VI2, hijas de la V.

19. Acta circunstanciada de 30 de agosto de 2023, donde personal de la CNDH hizo
constar la llamada telefénica sostenida con el titular del OIC-ISSTE, en Mérida, Yucatan,
quien refirid que la DA a solicitud de la QVI, iniciada por la inadecuada atencién médica

proporcionada a V, se encuentra en investigacion.

20. Acta circunstanciada de 5 de septiembre de 2023, donde personal de este
Organismo Nacional hizo constar que personal de la FGR, informé que la Cl se encuentra

en tramite.

21. Acta circunstanciada de 2 de octubre de 2023, donde personal de esta Comision
Nacional se constituy6 en el HR donde la Coordinadora de Atencién al Derechohabiente

del ISSSTE en Mérida, Yucatan, proporciono los datos y situacién laboral de AR1 y AR2.
22. Acta circunstanciada de 4 de octubre de 2023, donde personal de esta Comision

Nacional, solicito informacion via telefénica con el Titular del OIC-ISSSTE respecto de la

DA interpuesta por QVI, el cual informd que aun se encuentra en investigacion.
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lll. SITUACION JURIDICA

23. La EA que se integra en el OIC-ISSSTE, a solicitud de la QVI por la inadecuada
atencion médica proporcionada a V en ese Instituto, por hechos u omisiones que llevo al
fallecimiento de V, se inicio el 6 de octubre de 2022, y se encuentra en investigacion en
espera de la opinion médica de los especialistas para determinar que servidores publicos

resultan involucrados.

24. Esta Comision Nacional cuenta con evidencia de la apertura de una Carpeta de
Investigacion que se inicio por la denuncia presentada por QVI en la FGR, por la atencién
médica brindada a V y su fallecimiento en el HR del ISSSTE, la cual se encuentra en
investigacion, en contra de quien resulte responsable por su probable participacion en el
hecho que la ley sefiala como delito previsto en el articulo 228 fraccion Il del Codigo Penal

Federal.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

25. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2022/10736/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico
de maxima proteccion a 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 criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN,
como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los derechos
humanos a la proteccién de la salud, al trato digno y a la vida de V, persona adulta mayor,

asi como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVI, VI1 y VI2,
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atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al HR del ISSSTE en Meérida,

Yucatan, en razon a las siguientes consideraciones:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

26. La proteccidon a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las personas
a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para
alcanzar su mas alto nivel'°, reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion

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

27. La SCJN ha establecido 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 la
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 estado, y condiciones
sanitarias adecuadas (...)*".

10 CNDH. Recomendaciones 1/2023, parrafo 34; 158/2022, parrafo 31; 156/2022, parrafo 22; 92/2022,
parrafo 18; 71/2021, parrafo 41; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33; 23/2020, parrafo 36; 80/2019,
parrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018, parrafo 17; 56/2017,
parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28, entre otras.

11 Tesis 12./J.50/2009, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO
PARRAFO, DE LALEY GENERAL DE SALUD”. Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Novena
época, tomo XXIX, abril de 2009, pagina 164, registro digital 167530. Aprobada por el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas en su 22° periodo de
sesiones, celebradas del 25 de abril al 12 de mayo de 2000.
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28. El parrafo 1 de la Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud”, aprobada por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, reconoce que la salud es “un
derecho humano 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”.

29. 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”.

30. Esta Comision Nacional determind en su Recomendacion General 1512 “Sobre el

derecho a la proteccién de la salud” que:

(...) el desemperio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con
que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la salud
demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
meédicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, economica y

a la informacién), aceptabilidad y calidad*3.

31. Para garantizar la adecuada atencion médica, se debe considerar también uno de

los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en esa materia,

12 Emitida en fecha 23 de abril de 2009.
13 Pagina 16.
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el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la

Organizacion de las Naciones Unidas.

32. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas
conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la persona.
Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como de los ambitos
federal, estatal y municipal, tienen una importante participacion en la implementacion,
seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro pais'4. En el presente asunto
se considera el Objetivo tercero, consistente en “Garantizar una vida sana y promover el

bienestar para todos a todas las edades”.

33. Enlos articulos 10.1 e incisos a) y d), del numeral 10.2, del Protocolo Adicional a
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, se reconoce el derecho
a la salud como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por ello
el Estado debe adoptar medidas para garantizarlo; la CrIDH en el Caso Vera Vera y otra
vs Ecuador®®, considero que “Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan

directa e inmediatamente vinculados con la atencion a la salud humana.”

34. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirtié que AR1 del HR,
omitioé brindar a V la atencion médica adecuada en su calidad de garante que le obligan
los articulos 32 y 33, fracciones | y Il, de la LGS, 48 del Reglamento de laLGS y 8,22y

23 del Reglamento de Servicios Médicos del ISSSTE, lo que incidié en la vulneracion a

14 Resolucion 70/1 de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: La Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible”.
15 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo 43.
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su derecho humano a la proteccion a la salud, como se analizara posterior a sus

antecedentes clinicos.

A.1. Antecedentes clinicos de V

35. V persona adulta mayor que contaba con antecedente de diabetes mellitus de mas
de 30 afios de evolucion en control con pioglitazona'® e hipertension arterial sistémica de
15 afios, de diagndstico en control con losartan e hidroclorotiazida '”, alergias al

diclofenaco, con vacunacion contra COVID-19 con 4 dosis de AstraZeneca.

A.2. Violacién al derecho humano a la proteccion de la salud en agravio de V en el
HR

36. El 29 de julio del 2022 a las 08:39 horas, al encontrarse V desde el 25 de ese mes
y ano recibiendo atencién en la Clinica Hospital del ISSSTE Mérida, Susula, Yucatan,
PSP1 emitioé hoja de referencia médica para HR, de ese Instituto en la misma ciudad, ya
que ingreso con dolor pleuritico de lado izquierdo, refiriendo fiebre no cuantificada, con
presencia de tos sin expectoracion, donde durante la hospitalizacion se realizé radiografia
de térax en la que se observé consolidacion basal izquierda'® y derrame pleural,
laboratoriales con leucocitosis de 16,000 células (elevadas); por lo que se inicié doble
esquema de tratamiento antimicrobiano empirico (no especificado), se realizé PCR

(proteina c reactiva) para SARS COV-2, la cual fue negativa, TAC'® de térax el 28 de julio

16 Funciona al aumentar la sensibilidad del cuerpo a la insulina, una sustancia natural que ayuda a controlar
el nivel de azucar en la sangre.

17 Utilizadas para tratar hipertension arterial (Losartan impide la union de la angiotensina Il a estos
receptores, lo que origina que los vasos sanguineos se relajen, o que a su vez disminuye la presion arterial.
Hidroclorotiazida hace que los rifiones eliminen mayor cantidad de agua y sales).

18 Afeccion respiratoria en la cual hay una infeccion del pulmon.
18 Tomografia axial computarizada.
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del 2022 reportando derrame pleural loculado basal izquierdo, con atelectasia pasiva®°
lobar basal izquierda y nédulo pulmonar solitario?!, sin descartar empiema??. Se realizd

dicho envio solicitando valoracion de cirugia Cardiotoracica.

37. A su ingreso al servicio de Urgencias del HR, a las 15:27 horas, donde PSP2
diagnostico derrame pleural izquierdo loculado, nédulo pulmonar solitario, neumonia
adquirida en la comunidad, diabetes mellitus e hipertensién arterial sistémica, indicando

ingresé hospitalario para realizar interconsulta a Cirugia Cardiotoracica.

38. Alingresar al servicio de Medicina Interna el 30 de julio de 2022, a las 15:44 horas,
PSP3 refiri6 que V se encontraba asintomatica y que, durante su estancia en dicho
servicio, le realizaron toracocentesis?® en dos intentos para obtencion de liquido de
derrame sin obtencidn de éste, con previa asepsia del sitio de insercion del catéter del
numero 14 y 16 Fr (diametros adecuados para dicho procedimiento)?*, terminando acto
sin obtencion de muestra. Se reportd laboratorios de ese mismo dia con leucocitos
elevados con tendencia a la baja (12.73 mil células), hemoglobina normal (1 1.4 mg/dL),
hematocrito normal (33.4%), plaquetas normales (101 ,000 células), urea normal (45
mg/dL), nitrégeno ureico normal (21 .03 mg/dL), creatinina normal (0.6 mg/dL);
continuando pendiente el drenaje con sonda endopleural, el cual se intentaria al mejorar

la analgesia post toracocentesis, derivado a que ameritaba continuar protocolo de estudio

20 | esion que impide la expansion del pulmon, localizada en la pleura, por ocupacion de esta, ejemplo
derrame pleural o neumotérax.

2! Lesion separada 3 cm de diametro rodeada en su totalidad por parénquima pulmonar, sin asociarse con
atelectasia o derrame pleural.

22 Acumulacion de pus en el espacio que se encuentra entre el pulmon la superficie interna de la pared
toracica o espacio pleural,

23 Es un procedimiento realizado para drenar el liquido que se encuentra en el espacio entre el
revestimiento externo de los pulmones.

24 Martinon — Torres Federico y Martinon — Sanchez José Marfa. Toracocentesis y drenaje pleural, Servicio
de Criticos, Intermedios y Urgencias Pediatricas. Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela. An Pediatr Contin 2003.
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de derrame pleural y a que por la presencia del nédulo pulmonar solitario no se podia

descartaba patologia neoplasica.

39. Del 31 de julio al 3 de agosto de 2022, PSP5, PSP4 y PSP6 sefnalaron que V se
encontraba tranquila, sin disnea?® y afebril?; a la exploracion fisica con signos vitales en
hipotension (110/50 mmHg y 120/60 mmHg); orientada en sus tres esferas, despierta
tranquila, teniendo buena hidratacion y coloracion de tegumentos, campos pulmonares
con disminucion del murmullo vesicular en hemitérax izquierdo, con algunos estertores
crepitantes, con sindrome de derrame pleural, abdomen blando, depresible, sin
alteraciones; sin ameritar uso de oxigeno suplementario al mantener saturaciones
normales; se solicitdé interconsulta por servicio de Cirugia cardiotoracica para biopsia

guiada por USG?’ o TAC, manteniendo manejo médico, previamente ya establecido.

40. Al continuar V con su atencién en el HR el 3 de agosto de 2022, fue valorada por
PSP7 quien indicé que V se encontraba con dolor pleuritico y sensacion de falta de aire,
clinicamente sin disnea, contando con TAC de térax en la que se mostraba engrosamiento
pleural y derrame pleural a manera de festones, sugestivo de malignidad??; por lo que
recomendd realizar toracoscopia y toma de biopsia, solicitando completar protocolo
preoperatorio con valoracion preoperatoria por Medicina Interna y valoracion
preanestésica para programacion quirurgica a la brevedad; también solicité tener material

especial, disponible para el dia del procedimiento.

25 Ahogo o dificultad en la respiracion.

26 Que no presenta fiebre.

27 Ultrasonido.

28 Condicion médica para empeorar progresivamente.
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41. El 4 de agosto de 2022, a las 8:00 horas, PSP6 realizé valoracién preoperatoria,
donde determiné que se podia realizar la intervencion quirdrgica a V, con el seguimiento

de algunas sugerencias clinicas.

42. En seguimiento a la atencién que antecede, PSP7 realiz6 a V valoracion
preanestésica, quien indicéd solicitar 3 paquetes globulares y 3 plasmas frescos

congelados, para el procedimiento quirurgico.

43. Al dia siguiente, 5 de agosto de 2022 a las 16:00 horas, PSP6 manifesté que V
desde su ingreso no ameritd uso de oxigeno suplementario, manteniendo saturaciones
adecuadas al aire ambiente, con mejoria del dolor con analgésicos, ademas de establecer
tratamiento antibidtico, sin presentar alzas térmicas, datos de respuesta inflamatoria

sistémica o laboratorios compatibles con proceso infeccioso.

44. El mismo dia, también se realizé a V valoracion por el servicio de Cirugia de Toérax,
valoracion preoperatoria y se programé procedimiento de toracoscopia para el 16 de
agosto del 2022. En la Opinién Médica de este Organismo Nacional, se sefialé que al
momento del egreso hospitalario con tratamiento farmacoldgico, se reportd a V con signos
vitales normales despierta, tranquila, cooperadora, adecuada hidratacion y coloracion de
tegumentos, sin adenomegalias, campos pulmonares con disminucién del murmullo
vesicular en hemitorax izquierdo, con algunos crepitantes, con sindrome de derrame
pleural, hemitérax derecho sin afectacion aparente y resto de exploraciéon fisica sin

alteraciones, y se indicé ingreso el dia 15 de agosto de mismo afo a las 14:00 horas a
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cargo del servicio de Cirugia de Toérax, egresd con tratamiento farmacolégico, donde

incluia el acido acetil salicilico?®, el cual debia suspender 5 dias previos a su ingreso.

45. Alingresar V el 15 de agosto de 2022, al HR fue valorada a las 18:00 horas por
AR1 quinen refirid su ingreso para realizar toracoscopia con toma de biopsia al dia
siguiente, sin presentar compromiso respiratorio en ese momento, sélo tos frecuente; a
la exploracion fisica con signos vitales dentro de parametros normales, térax sin
alteraciones, con adecuados movimientos ventilatorios, base pulmonar izquierda hipo-
ventilada, sin ruidos agregados; se ingres6 a piso de Cirugia General, e indicé ayuno a
partir de las 22:00 horas, se establecid continuar con medicamentos de base3° y
suspendié ASA3! y pioglitazona®?, agrego ceftriaxona? (dosis Unica 30 min antes de la
cirugia), preparar para quiréfano y pasar al solicitar por tuno vespertino de Cirugia

General.

46. Posteriormente V fue valorada por personal médico en Cirugia de Térax, quién
determind que tras no haber suspendido el medicamento antiagregante plaquetario (acido
acetilsalicilico) cinco dias previos a su ingreso hospitalario, tal como se indicé en la hoja
de alta del 05 de agosto del 2022, era necesario reprogramar el procedimiento de
toracoscopia del 16 de agosto del 2022, ya que condicionaba un alto riesgo de hemorragia

quirurgica, quedando para el dia 25 de agosto del mismo afo.

2 Antiagregante plaguetario (que son un grupo de farmacos que alteran o modifican la coagulacion de la
sangre actuando en la primera parte de la misma (hemostasia primaria) dentro del proceso de agregacion
plaquetaria y por lo tanto la formacion de trombos o coagulos en el interior de las arterias y venas.

30 |_osortan, hidroclorotiazida y atorvastatina.

31 Acido acetil salicilico, antiagregante plaquetario.

32 Antiglucemiante (disminuye los niveles de glucosa en sangre).

33 La ceftriaxona es un antibiotico de la clase de cefalosporinas de tercera generacion.
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47. En la Opinion Médica de este Organismo Nacional, se observo el reporte de
estudios de laboratorios que se realiz6 a V en HR a las 19:45 de 15 de agosto de 2022,
donde se advirtié a V con glucosa de 602 mg/dL, creatinina de 2.10 mg/dL y urea de 82
mg/dL, leucocitosis de 20.78 10*3ul, con predominio de neutrofilos (88%), hemoglobina
de 9.10 g/dL, plaquetas 174 1073ul, por ello refirid el personal de este Organismo
Nacional, que V se encontraba cursando con descontrol hiperglucémico, datos de falla
renal y proceso infeccioso; sin embargo, AR1 no establecioé tratamiento especifico para
dichos hallazgos, ya que unicamente indico la aplicacion de 8 Ul de insulina en caso de
glucemia capilar mayor de 300 mg/dL; no obstante, en el caso de valores de glucosa por
arriba de 600 mg/dL, se debe descartar la presencia de descompensacién glucémica
severa como el estado hiperosmolar hiperglucémico no cetonico predominante en el
paciente con diabetes mellitus tipo 2 y la cetoacidosis diabética, predominante en la
diabetes mellitus tipo 1, aun cuando V presentaba una leucocitosis considerable y de la
cual, AR1 no inici6 protocolo de estudio, ni se realizé interconsulta al servicio de Medicina
Interna, es decir AR1, no consider6 que V en los resultados de laboratorio de 4 de agosto
del 2022, presentd leucocitos de 10.3 IOA3pl y creatinina de 0.60 mg/dL, es decir dentro
de parametros normales, por ello AR1 incumplié con la GPC-DTHH en adultos con

diabetes mellitus tipo 2 y a la NOM-Control de la diabetes mellitus.

48. Al dia siguiente 16 de agosto de 2022, AR1 emitio nota de egreso hospitalario para
V, refiriendo que se suspendia procedimiento de toracoscopia derivado que V no
suspendié antiagregante plaquetario, por lo cual condicionaba un alto riesgo de
hemorragia, decidiendo egreso transitorio hasta la nueva fecha otorgada para el

procedimiento quirurgico del 25 de agosto del 2022.

49. También refirio AR1 en el egreso a la V, que se encontraba con hipotension (100/60

mmHgq) y resto de signos vitales dentro de parametros normales (80 latidos por minuto,
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19 respiraciones por minuto y 36,50 C), por ello en la Opinion Médica de esta Comision
Nacional, destacdé que en ese momento no fue reportada por AR1 la saturacion de
oxigeno de V misma que cobra relevancia porque QVI mencioné que V presentaba
disnea; a mayor abundamiento, se observd en el expediente clinico de V, que a la
exploracion fisica V presentd leve palidez tegumentaria, térax con adecuados
movimientos ventilatorios, base pulmonar izquierda hipoventilada, sin ruidos agregados,
ruidos cardiacos ritmicos, y AR1 refirié que se reporté multiples glucemias de 600 mg, por
lo que solicité a V acudir a Médico Familiar para control metabdlico, derivado de lo
anterior, se pudo establecer que dicha indicacion no fue adecuada ni con apego a la GPC-

DTHH en adultos con diabetes mellitus tipo 2 y a la NOM-Control de la diabetes mellitus.

50. No paso por desapercibido, para el personal médico de esta Comision Nacional
que no se remitieron hojas de enfermeria del 15 y 16 de agosto de 2022, sin embargo,
conforme a lo mencionado por AR1, las glucemias reportadas de 600 mg fueron en mas
de una ocasion, por lo que no debid de darse de alta a V del HR y en su caso ameritaba
cambio al Servicio de Medicina Interna para continuar protocolo de estudio y tratamiento
especifico en el ISSSTE; sin embargo, se egresé a V el 16 de agosto de 2022, alas 13:13

horas.

51. El mismo dia a las 20:13 horas, al haber transcurrido siete horas del egreso de V
los familiares la llevaron al Servicio de Urgencias del HR, tras presentar accesos de tos
humeda expectorante, persistente con disnea secundaria, diaforesis, fatiga y ataque al
estado general, lo cual, a decir de la QVI, V presentd dichos sintomas, desde su egreso
hospitalario del ISSSTE de ese dia.
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52. Asullegada al HR V fue valorada por PSP9 quien a la exploracion fisica de V, la
encontré con taquipnea3* (26 respiraciones por minuto), taquicardia® (1 10 latidos por
minuto), desaturacion de oxigeno®¢ (89%) y resto de signos vitales normales; alerta,
orientada en las tres esferas neuroldgicas, con mucosas hidratadas, palidez de
tegumentos®’, con tendencia al suefio, que respondia a estimulos externos y polipnéica3®,
torax simétrico con ruidos cardiacos normales sin agregados, auscultacién pulmonar con
rudeza respiratoria en ambos sin crépitos ni sibilancias y disminucion de ruidos
respiratorios en base pulmonar izquierda (lo cual refiere la especialista médico de la
CNDH era compatible con el derrame pleural que presentaba la paciente), abdomen
asignoldgico®?; por lo que se decidié ingreso de V al area de admision continua, se indico
losartan con hidroclorotiazida, pioglitazona, metoprolol, atorvastatina, paracetamol y
dosis unica de 12 Ul de insulina rapida con vigilancia de glucemia capilar por turno, se
solicitd estudios de laboratorio (biometria hematica, electrolitos séricos, pruebas de
funcién hepatica, tiempos de coagulacion, gasometria arterial) e interconsulta al servicio

de Cirugia General con radiografia de térax.

53. Se observo que a las 00:49 horas del 17 de agosto de 2022, se reporté a V con
glucosa elevada de 467 mg/dL, urea elevada de 113 mg/dL, creatinina elevada 2.30
mg/dL, leucocitos elevados de 39.24 10"3pl, hemoglobina 9.70 g/dL y plaguetas normales
156 10*3pl, opinando que V, seguia cursando con descontrol hiperglucémico, datos de

falla renal y datos de proceso infeccioso.

34 Consiste en un aumento de la frecuencia respiratoria por encima de los valores normales (>20
inspiraciones por minuto).

3 El incremento (aceleracién) de la frecuencia cardiaca.

36 Caida en los niveles de oxigeno en la sangre.

37 El sistema tegumentario es el sistema corporal que rodea todo tu cuerpo; tanto literal como
metaféricamente hablando.

38 La polipnea consiste en un aumento de la frecuencia y aumento de la profundidad respiratorias.

% Término que se utiliza para indicar que el abdomen no presenta signos o sintomas de enfermedad.
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54. El 17 de agosto del 2022, a las 06:55 horas, PSP6 emitié6 nota médica en la que
unicamente se establecid hora de defuncién a las 06:45 horas, con los diagnédsticos de
diabetes mellitus tipo 2 descontrolada (05 afios), Sindrome paraneoplasico (03 afos),
insuficiencia respiratoria (24 horas) y derrame pleural izquierdo (24 horas), a lo cual refirié
la especialista médico de este Organismo Nacional que no se completd protocolo de

estudio para establecer motivo de la descompensacion hiperglucémica y leucocitosis.

55. Sin embargo, se determin6 en la Opinién Médica emitida por este Organismo
Nacional, se determin6 que el egreso hospitalario por el Servicio de Cirugia General a
cargo de AR1 el 16 de agosto del 2022, fue inadecuado ya que V no se encontraba en
condiciones de egresar del HR y en cambio, si de ser ingresada al Servicio de Medicina
Interna para estabilizar glucemia capilar y estudiar el motivo de la leucocitosis,
incumpliendo con la GPC-DTHH en adultos con diabetes mellitus tipo 2 y a la NOM-

Control de la diabetes mellitus.

B. DERECHO A LA VIDA

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

funciones.

57. 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 [...] a la luz de la
obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos,

adopte medidas positivas para preservar ese derecho [...]. En ese sentido, existe
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transgresion al derecho a la vida por parte del Estado [...] cuando éste no adopta las
medidas razonables y necesarias [...] tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de

que se pierda en manos del Estado [...]™°

58. Elderecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de los que se desprende
el deber del Estado de respetar la vida humana a través de medidas apropiadas para
proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se encuentran bajo su

jurisdiccion.

59. La Comisién Nacional en la Recomendacién 52/2020, parrafo 63, emitida el 29 de
octubre del 2020 sefialé que “existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de
la comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos
por el Estado como derecho vigente, son aceptados al interior del gremio médico como
referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan la Declaracion de
Ginebra adoptada por la Asociacién Médica Mundial en 1948 y el Codigo Internacional de
Etica Médica adoptado por dicha asociacién en 1981, como documentos rectores del
ejercicio meédico que prevén la obligacidon fundamental del personal médico para

preservar la vida de sus pacientes”.

60. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion brindada a V por AR1, en virtud de que el 16

de agosto del 2022 emitid nota de egreso hospitalario de V, quien no se encontraba en

40 SCJUN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 16316.
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condiciones de egresar del HR y en cambio, si de ser ingresada al servicio de Medicina
Interna para estabilizar glucemia capilar y estudiar el motivo de la leucocitosis
incumpliendo con la GPC-DTHH en adultos con diabetes mellitus tipo 2 y a la NOM-
Control de la diabetes mellitus, al no asegurar la oportuna y eficiente la prestacién de
servicios, lo que se tradujo en una mala praxis y en consecuencia, la evidente violacion

al derecho humano, a la proteccion a la vida de V.

61. De lo expuesto, se concluye que AR1, vulnero en agravio de V, los derechos a la
proteccion de la salud y como consecuencia de ello a la vida, los cuales se encuentran
previstos en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero; 4, parrafo cuarto; 29,
parrafo segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones |, Il y V; 3, fraccion I, 23, 27, fracciones
'y X; 32, 33, fraccion I, y 51 de la Ley General de Salud, mismos que en términos
generales sefalan que el derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad la
prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que AR1 debié indicar el
ingreso de V al servicio de Medicina Interna, para continuar con el tratamiento oportuno

a fin de preservar la vida.

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

62. 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 razén de su situacion de vulnerabilidad
por tratarse de una persona de 65 afos 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 de los Estados Unidos Mexicanos y en diversos instrumentos
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internacionales en la materia, implica que debid recibir una atencion prioritaria e inmediata

por parte del personal médico del HR del ISSSTE.

63. El articulo 1, parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece la prohibicion de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad
humana y que tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las
personas”; a su vez, los articulos 11.1 de la Convencion Americana Sobre Derechos
Humanos y 1 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, se refieren al

derecho al trato digno de toda persona.

64. El articulo 3, fraccién |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
sefala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afilos o0 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’.

65. Los articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales; 9 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales;
la Observacién 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

41 Organizacion de los Estados Americanos. “Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores”. Adoptada en Washington, D.C., Estados Unidos, el 15 de
junio de 2015. Aprobada de forma unanime por el Senado de la Republica el 13 de diciembre de 2022 y
publicada el 10 de enero de 2023 en el Diario Oficial de la Federacién. Si bien al momento de los hechos
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las personas de edad, establecen que constituyen una poblacidn vulnerable que merece
especial proteccién por parte de los 6rganos del Estado porque su avanzada edad los
coloca, en ocasiones, en situacion de desatencion, siendo los principales obstaculos que
se deben combatir a través de la proteccion de sus derechos con la finalidad de fomentar

un envejecimiento activo y saludable.

66. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacién 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 informaciéon expuesta en este estudio, se estima que, aun
cuando la cobertura de 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 mdultiple, como la poblacion en

envejecimiento.*?

67. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publicé la Ley de los Derechos de las

Personas Adultas Mayores*4, en cuyo articulo 4, fraccién V, dispone como principio rector

dicha Convencion no se encontraba vigente, si podia ser utilizada de caracter orientador. Adicionalmente,
a partir del Decreto Promulgatorio de 20 de abril de 2023, la actuacién de las autoridades debe ser en
observancia a dicho tratado internacional.

42 Publicado el 19 de febrero de 2019.

43 CNDH. Parrafo 418, pag. 232.

44 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion, 25 de junio de 2002.
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la atencidon preferente, la cual es considerada como “(...) aquella 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”.

68. 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,
la dignidad y preferencia, y los derechos a la salud y de acceso a los servicios publicos.
Uno de los objetivos de esta Ley, conforme a su 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 condicidn social.

69. Ademas, en el articulo 18 del citado ordenamiento normativo indica que
corresponde a las instituciones publicas del sector salud, garantizar a las personas
mayores el derecho a la prestacion de servicios publicos de salud integrales y de calidad,

en todas las actividades de atencion médica.

70. Por otra parte, es importante sefalar que en el parrafo 93 de la Recomendacion

8/2020, que emitio este Organismo Nacional, se destaco:

Este derecho de las personas mayores implica, correlativamente, una
obligacion 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.
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71.  El trato preferencial constituye una accion 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 condicion de edad
son victimas potenciales de violaciones a sus derechos humanos*’; como en el presente
caso en que se vulnerd los referentes a la salud de V, quien al egresar del HR, no recibi6
la atencién médica adecuada acorde a su padecimiento y gravedad, contribuyendo las
acciones y omisiones analizadas al agravamiento de su estado de salud hasta la

lamentable pérdida de la vida.

72. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
‘estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con
una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus
consecuencias negativas.”® A su vez, se afirma que tal condicién se origina de diversas

fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones de la sociedad.

73. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad son
todas aquellas que “por diferentes factores o la combinaciéon 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 inversién del Gobierno para lograr su bienestar”,

de conformidad con el Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

74. Por lo expuesto, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencién prioritaria,

por tratarse de una persona de 65 anos, debidé de haber sido diagnosticada

45 CNDH, Recomendacién 260/2022, emitida el 16 de noviembre de 2022, parrafo 86.

46 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, Nueva York,
ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo 26, y 52/2020,
parrafo 9.
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oportunamente a efecto de que se le dieran medidas terapéuticas adecuadas para su
padecimiento, situacion que no ocurrié y que condiciono que se agravara su estado clinico

hasta su lamentable fallecimiento.

75. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencién médica por el ISSSTE
fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la
proteccion de la salud y carece de un enfoque pro persona*’ y de transversalizacion de
la condicion 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*.

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

76. El 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 y
determina que el Estado es el encargado de garantizarlo. El Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de la Naciones Unidas, previene
que, en materia de salud, el derecho de acceso a la informacion “comprende el derecho
de solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas

con la salud™®.

47 El principio pro persona se refiere a que en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué norma
aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar si se trata de
la Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta ldgica, 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.

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

4% Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de 2000,
parrafo 12, inciso b), nimero iv).
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77. Enla Recomendacion General 29/2017°°, esta Comisién Nacional 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 integracion del expediente clinico.

78. En tanto en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, la CrIDH indicé que un
‘expediente médico, adecuadamente integrado [es un] 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 consecuentes

responsabilidades™?.

79. La NOM-Del Expediente Clinico establece:

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion 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, magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante
los cuales se hace constar (...) las (...) intervenciones del personal del area
de salud, el estado de salud del paciente (...) datos acerca del bienestar fisico,

mental y social del mismo. %2

50 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”, 31 de
enero de 2017, parrafo 27.

51 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 68.

52 Introduccion, parrafo 3.
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80. Este Organismo Nacional, en la precitada Recomendacion General 29/2017, ha
sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida en el
expediente clinico tiene como finalidad que las personas usuarias 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 y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica
recibida. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacion relacionada con la atencidn de la salud; 2) la proteccién de los
datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad:
que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, practicas, estudios y 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 actualizados sobre su estado de

salud®3.

81. Por el contrario, 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 encontrd con

motivo de la queja presentada en agravio de V.

53 Parrafo 34.

33/48



e Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos 2 Pueblo

D.1. Inadecuada integraciéon del expediente clinico de V

82. De acuerdo con lo sefalado en la Opinion Médica de esta Comisién Nacional, el
expediente clinico de V integrado en el HR se encuentra incompleto, por lo que se

incumplié con los numerales 4.4 y 5.1 de la NOM-Del Expediente Clinico®*.

83. En las notas médicas, AR1 al no indicar su datos completos, como prestador del
servicio de la atencién médica que se brind6 a V, y quien elaboro las notas médicas con
motivo de la atencién brindada a V, asi como AR2 al no haber elaborado la nota médica
correspondiente a la intervencion del 17 de agosto de 2022, con motivo de la atencion
meédica brindada a V, omisiones que no repercutieron en la evolucion del cuadro clinico
deV, sin embargo, dicha omision contraviene el numeral 5.10 de la NOM-Del Expediente

Clinico®s.

84. Si bien las acciones y omisiones del personal médico del HR no incidieron en la
evolucion de la enfermedad de V, si constituyen una falta administrativa, lo cual
representa un obstaculo para conocer sus antecedentes médicos o bien para deslindar

responsabilidades, por lo cual se vulneré6 el derecho de QVI, VI1 y VI2 a que conocieran

4 4.4. Expediente clinico, al conjunto tnico de informacién y datos personales de un paciente, que se integra
dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual,
consta de documentos escritos, gréaficos, imagenolégicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
opticos, magneto-épticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los
registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la
atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

5.1. Los prestadores de servicios de atenciéon médica de los establecimientos de caracter publico, social y
privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos seran
solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del personal que preste
sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal.

55 5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien
la elabora, asi como la firma autégrafa, electrénica o digital, seqgun sea el caso; estas dos Ultimas se sujetaran
a las disposiciones juridicas aplicables.
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la verdad, por tanto, se reitera la necesidad de que las instituciones publicas de salud
capaciten al personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser responsables

solidarias de su cumplimiento.

85. La inobservancia 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, presentan abreviaturas o no se omiten,
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®b.

86. A pesar de dichas Recomendaciones, el personal médico 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
cual 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.

5% Como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacién General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.
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E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

87. Por lo expuesto, se acreditd la responsabilidad de AR1, la cual provino de la falta
de debida diligencia con que se condujo en la atencion proporcionada a V; lo cual culminé
en la violacion a sus derechos humanos a la proteccion a la salud y al trato digno con

base en lo siguiente:

87.1. AR1 al brindar la atencién médica a V, el 15y 16 de agosto de 2022, debid
solicitar interconsulta al servicio de Medicina Interna o bien iniciar protocolo de

estudio y tratamiento para la hiperglucemia y leucocitosis manifestada.

87.2. AR1 al emitir el egreso hospitalario de HR de V el 16 de agosto de 2022,
omitié considerar los resultados de laboratorio en los cuales ameritaba tratamiento
intrahospitalario, debiendo realizar cambio de servicio a Medicina Interna para

protocolo de estudio y tratamiento adecuado.

88. Las irregularidades en la integracion del expediente clinico también constituyen
responsabilidad para AR1 y AR2, con lo cual se vulnero el derecho de QVI, VI1 y VI2 al

acceso a la informacion en materia de salud.

89. 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 7, fracciones |, V,

VIl 'y VIII, y 49 fraccién |, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas en
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relacion con el numeral 252 de la Ley del ISSSTE, que prevén la obligacién de cumplir
con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause su
suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposiciéon 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, o que en el caso concreto no acontecio.

E.2. Responsabilidad Institucional

90. Conforme al parrafo tercero del articulo 1 de la Constitucion 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, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los

términos que establezca la ley.

91. La promocion, el respeto, proteccidén 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 solo del mandato constitucional, sino también de los
compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y ratificacién de dichos
tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para

cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
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internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que

conforman el Sistema de las Naciones Unidas.

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

hacer valer esos derechos.

93. La responsabilidad institucional generada con motivo de las violaciones a los
derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida y al acceso a la informacion en
materia de salud corresponde al ISSSTE, toda vez que no se brindd atencién médica de
manera adecuada y oportuna a V, acorde con lo previsto en los articulos 48 y 72, del
Reglamento de la LGS; también por las irregularidades detectadas en el expediente
clinico de V, que incumplieron con lo establecido en la NOM Del Expediente Clinico, por
lo que el ISSSTE es responsable solidario del incumplimiento de esa obligacién, de
acuerdo con la propia normatividad, por lo que se tendran que realizar las acciones

pertinentes para erradicar dichas practicas.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

94. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, 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 Comision Nacional de los
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Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que, al
acreditarse una violacidén a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora
publica, la Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucién de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se hubieran
ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones a los

derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

95. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
I, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64, fracciones |, Il
y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion 1V, 88, fraccion Il y XXIIl, 96, 97, fraccion
I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccién |, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la Ley General
de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al
trato digno de V, persona adulta mayor, asi como al acceso a la informacion en materia
de salud en agravio de sus familiares QVI, VI1 y VI2, por lo cual se les debera inscribir en
el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV para que accedan a los Recursos

de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral.

96. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios
y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las Naciones
Unidas y diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar a las victimas
la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de
cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion, rehabilitacion,

compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los
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hechos; asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

97. En consecuencia, el ISSSTE debera realizar las siguientes acciones con la finalidad
de otorgar una reparacion integral a la victima conforme a las siguientes consideraciones:

i. Medidas de Rehabilitacion

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

y psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

99. Por ello el ISSSTE, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, debera
proporcionar a QVI, VI1 y VI2, atencidén psicoldgica y tanatolégica, en caso de que la
requieran, misma que debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario
y lugar accesible para QVI, VI1 y VI2, con su consentimiento y 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 les debera de
dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho de QVI, VI1 y
VI2, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del

punto recomendatorio segundo.

40/48



e Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos 2 Pueblo

ii. Medidas de Compensacioén

100. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64, 65 y 88 bis de la LGV y consisten en reparar el dafio causado material o
inmaterial. El dafo inmaterial, como lo determin6é 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.”™’

101. La compensacién debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la gravedad
de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en cuenta las
circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y pérdidas
econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de derechos
humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de oportunidades, los danos
patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que hayan provenido
de los hechos violatorios de derechos humanos.

102. Para tal efecto, el ISSSTE debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1 y VI2, a través de la noticia de
hechos que ese Instituto realice ante la CEAV de la presente Recomendacion, y que esté
acompafada de los Formatos Unicos de Declaracion disefiados por esa Comisiéon
Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos
y las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la reparacion integral del dafio a QVI, VI1 y VI2, que incluya
la medida de compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al

punto primero recomendatorio.

57 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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iii. Medidas de Satisfaccion

103. 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, fracciéon IV, y
73, fraccion | y V, de la LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o
administrativas a las autoridades y personas servidoras publicas responsables de

violaciones a derechos humanos.

104. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al ISSSTE, deberan colaborar ampliamente en el seguimiento de la EA
y aportar a dicho procedimiento la presente Recomendacion para que el OIC-ISSSTE, a
fin de que se determine la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello lo
sefalado en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas realizadas al
respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus
determinaciones y requerimientos. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional
las constancias que acrediten dicha colaboracion. Lo anterior, para dar cumplimiento al

punto recomendatorio tercero.

105. Asi también el ISSSTE debera colaborar ampliamente con la FGR, en la
integracion e investigacion de la Cl, dando respuesta oportuna a los requerimientos de
informacion que realice dicha Fiscalia y aporte a dicha investigaciéon copia de la presente
Recomendacion, a fin de que se determine y/o deslinda la responsabilidad respectiva,
tomando en cuenta para ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis de

las Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con
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lo dispuesto en la Ley Penal correspondiente, y dé cabal cumplimiento a sus

requerimientos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

iv. Medidas de no repeticion

106. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccién V, 74 al 78 de la
LGV, consisten en implementar las medidas que sean indispensables para evitar la
repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencién; 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.

107. Las autoridades del ISSSTE deberan disefar e impartir en el plazo de seis meses,
contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre
capacitacién 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 Convencién Interamericana sobre la Proteccidon de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores; asi como la debida observancia y contenido de la
GPC-DTHH en adultos con diabetes mellitus tipo 2, NOM-Control de la diabetes mellitus
y de la NOM-Del expediente clinico, dirigido al personal médico de los Servicios de
Cirugia General y de Urgencias del HR, en particular a AR1 y AR2, en caso de continuar
activos laboralmente en dicho Instituto; el cual debera ser efectivo para prevenir hechos
similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura
de paz del Estado Mexicano. El curso debera ser impartido por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa,
objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y

constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio quinto.
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108. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion debera dirigir una circular al personal médico de los Servicios de Cirugia
General y de Urgencias del HR, con las medidas adecuadas de supervision para la
integracion del expediente clinico y labores de prevenciéon en la atencidén médica con un
enfoque especializado para personas adultas mayores, para garantizar que se agoten las
instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislaciéon
nacional e internacional; hecho lo anterior, con objeto de garantizar su no repeticién, y se
remitan a este Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar el
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcién de como se

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

109. Enrazon de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las garantias de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,
en el respectivo ambito de sus competencias, actiuen 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 consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
para su proteccion y garantia; asi como la adhesidn a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

110. En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos se permite

formular respetuosamente a usted, director general del ISSSTE, las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, para
la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como QVI, VI1 y VI2 a través
de la noticia de hechos que ese Instituto realice ante la CEAV de la presente
Recomendacién, y que esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion
disefiados por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafo causado a QVI, VI1 y VI2, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se envien a

esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, debera proporcionar a
QVI, VI1 y VI2, atencion psicoldgica y tanatolégica, en caso de que la requieran, misma
que debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible
para QVI, VI1 y VI2, con su consentimiento y 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 les debera de dejar cita
abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho de QVI, VI1 y VI2, por lo
que sera su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, se envien a esta Comisién

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente en el seguimiento del EA y aportar a dicho

procedimiento la presente Recomendacion para que el OIC-ISSSTE, determine la
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responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello lo sefialado en el apartado de
Observaciones y Analisis de las Pruebas realizadas al respecto en el presente
pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y
requerimientos. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias

que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Colabore ampliamente con la FGR, en la integracién e investigacion de la Cl,
dando respuesta oportuna a los requerimientos de informacién que realice dicha Fiscalia
y aporte a dicha investigacion copia de la presente Recomendacion, a fin de que se
determine y/o deslinda la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello lo
sefalado en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas realizadas al
respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
Penal correspondiente, y dé cabal cumplimiento a sus requerimientos. Hecho lo anterior,

se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

QUINTA. Disefar e impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacién 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 Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores; asi como la debida observancia y contenido de la GPC-DTHH
en adultos con diabetes mellitus tipo 2, NOM-Control de la diabetes mellitus y de la NOM-
Del expediente clinico, dirigido al personal médico de los Servicios de Cirugia General y
de Urgencias del HR, en particular a AR1 y AR2, en caso de continuar activos

laboralmente en dicho Instituto; el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares
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a los del presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado Mexicano. Hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con

que acredite su cumplimiento.

SEXTA. Gire sus instrucciones para que en el plazo de dos meses, contados a partir de
la aceptacién de la presente Recomendacién debera dirigir una circular al personal
médico de los Servicios de Cirugia General y de Urgencias del HR, con medidas
adecuadas de supervision para la integracion del expediente clinico y labores de
prevencion en la atencion médica con un enfoque especializado para personas adultas
mayores, para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los
manejos médicos conforme a la legislacién nacional e internacional; hecho lo anterior,
con objeto de garantizar su no repeticion, y se remitan a este Organismo Nacional las
constancias que se generen para acreditar el cumplimiento, entre ellas el acuse de

recepcion de la circular y la descripcion de como se difundid.

SEPTIMA. 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.

111. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado 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 propésito fundamental de hacer una declaracion respecto de
las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere 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
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conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

112. 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 Recomendacioén, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

113. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comisién Nacional, en el plazo de quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

114. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, deberan fundar, motivar y hacer publica su negativa, con
fundamento en los articulos 102 Apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 15 fraccidn X y 46 de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, 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

BVH
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