Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 71/2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD Y AL TRATO DIGNO DE V,
PERSONA ADULTA MAYOR, ASi COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA
DE SALUD EN AGRAVIO DE QVI, VI1, VI2, VI3,
VI4, VI5 Y VI6, ATRIBUIBLES A PERSONAL
DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO
ZARAGOZA” DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 26 de marzo 2024

MTRA. BERTHA ALCALDE LUJAN
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Apreciable directora 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 Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones I, Il y 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/1/2022/15543/Q, relacionado con el

casode V.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos

y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitir4 su publicidad, en
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términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion Il, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de la 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 Informacién Publica; 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 Informacion Publica; asi como 1, 6, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha informacién se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el que se
describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de

proteccion de los datos correspondientes.

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

abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima V
Persona Quejosa Victima Indirecta QVvi
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR

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:

2147



e

oA

¢
\ Y
\%

CNDH

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas

CEAV o Comision
Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional,
Organismo Nacional o
CNDH

Convenciéon Interamericana de los Derechos de las
Personas Mayores

Cl-Personas Mayores

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Guia de referencia rapida, triage hospitalario de primer
contacto en los servicios de urgencias adultos para el
segundo y tercer nivel

GR-Urgencias Adulto

Guia de Practica Clinica, prevencion, diagnostico y
tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad en
adultos

GPC-Neumonia adquirida

Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” del Instituto de HR
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado en la Ciudad de México

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

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores LPAM
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV
Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-Del Expediente
Expediente Clinico Clinico
Organizacion Mundial de la Salud OoMS
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Siglas, acronimos o

Denominacion ;
abreviaturas

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

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencién Médica Reglamento-LGS

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

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

. HECHOS

5. El 15 de noviembre de 2022, QVI presenté queja ante esta CNDH, en la que
manifesté que el 10 de ese mes y ano, V ingreso al servicio de Urgencias del HR del
ISSSTE, donde se le diagnostic6 heumonia por lo que requerian intubarlo, sin embargo,
sefalé que no lo habia valorado un especialista y que no se le proporcioné informaciéon
completa, por lo que QVI, solicitd la intervencion de esta Comision Nacional a efecto de
que se le brindara la atencion médica que el estado de salud de V ameritaba, no obstante,
V fallecio el EEEEIESIEEIN- A fin de investigar y analizar las probables violaciones
a derechos humanos en agravio de V, se inicio en esta Comision Nacional, el expediente
CNDH/1/2022/15543/Q, para lo cual se obtuvo copia del expediente clinico e informes de
la atencion médica brindada en el HR, cuya valoracidon logica-juridica sera objeto de
estudio en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente

Recomendacion.
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II. EVIDENCIAS

7. Queja telefonica de 15 de noviembre de 2022, mediante la cual QVI sefialé que
desde el 10 de ese mes y afio V se encontraba en el servicio de Urgencias del HR, por

presentar neumonia.

8. Correo electronico de 17 de noviembre de 2022, a través del cual personal de este
Organismo Nacional hizo del conocimiento del ISSSTE la inconformidad de QVI con la
finalidad de atender los extremos de la queja.

9. Actas circunstanciadas de 17 y 23 de noviembre de 2022, en las que personal de la
CNDH hizo constar que QVI informé del fallecimiento de V y solicitd que se investigaran

los hechos.

10. Oficio DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/1471-6/23 de 24 de marzo de 2023, mediante
el cual personal del ISSSTE adjunté el diverso 097/D/488/2023 de 16 de ese mes y afio,
en el que se remitié el resumen clinico rendido personal médico de la Coordinacion de
Urgencias Adultos y Unidad de Cuidados Intensivos, asi como el expediente clinico de V

integrado en el HR, del que se advierte:
10.1. Nota de ingreso al servicio de Urgencias Médico Quirargicas de 11 de
noviembre de 2022, a las 12:45 horas, elaborada por AR1, personal médico

adscrito al servicio de Urgencias Médico Quirargicas.

10.2. Nota de evoluciéon de 11 de noviembre de 2022, a las 19:00 horas, suscrita
por AR2, personal médico adscrito al servicio de Urgencias.
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10.3. Notas médicas de valoracion y gravedad de 12 y 13 de noviembre de 2022,
a las 13:00 y 13:30 horas, elaboradas por AR3, médico adscrito al servicio de

Urgencias-Observacion.

10.4. Nota de evolucion y gravedad de 13 de noviembre de 2022, a las 23:20

horas, suscrita por AR4, médico adscrito al servicio de Urgencias.

10.5. Nota de evolucion de 14 de noviembre de 2022. suscrito por AR5, médico

adscrito al servicio de Urgencias.

10.6. Nota de evolucion de 15 de noviembre de 2022, elaborada por ARS5.

10.7. Consentimiento informado para el procedimiento de intubacién orotraqueal

apoyo mecanico ventilatorio de 15 de noviembre de 2022.

10.8. Nota de evolucion de 16 de noviembre de 2022, a las 10:56 horas, suscrita
por AR5S.

10.9. Nota de ingreso y egreso por defuncion de EREREEIEEIELE

I suscrita por personal médico del servicio de Medicina Interna.

10.10. Consentimiento informado para el procedimiento de intubacién orotraqueal

y maniobras de reanimacion avanzada de 16 de noviembre de 2022.

Opinién Médica emitida el 22 de agosto de 2023 por un especialista de este

Organismo Nacional, en la cual concluy6 que la atencion proporcionada a V del 11 al 16

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 6/47
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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de noviembre de 2022, por personal médico de HR fue inadecuada e inoportuna, ademas

se incumplio con la NOM-Del Expediente Clinico.

12.  Oficio 097/D/488/2023 de 16 de marzo de 2023, a traves del cual el ISSSTE
informé a esta Comision Nacional, que no se inicié investigacion en el Organo Interno de
Control y tampoco se dio vista al Agente del Ministerio Publico de la Federacion, por la

queja en mencion.

13. Actacircunstanciada de 15 de febrero de 2024, en la cual personal de esta Comision
Nacional asento la comunicacién telefénica sostenida con QVI, quien informé que por la
inadecuada atencion médica que se le brindé a V por parte del personal médico del
ISSSTE, no interpuso queja o denuncia administrativa o penal; asimismo, proporciono los
nombres de VI1, VI2, VI3, VI4, VIS y VI6.

14.  Oficio 010028 de 19 de febrero de 2024, a través del cual esta Comisién Nacional
dio vista al OIC-ISSSTE, por la inadecuada atencion médica brindada a V en el HR, asi
como por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico, el cual fue recibido por

esa instancia el 21 del mes y afio en cita.
15.  Oficio OIC/AQDI/NTE-OTE/CDMX/0787/2024 de 26 de febrero de 2024, en el que

personal del OIC-ISSSTE inform6 que con motivo de la vista dada por esta CNDH se

inicié el Expediente Administrativo.
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I1l. SITUACION JURIDICA

16. EI 29 de febrero de 2024 personal del OIC-ISSSTE inform6 que, con motivo de la
vista otorgada por esta Comision Nacional relativo a la inadecuada atencion médica
otorgada a V por parte de personas servidoras publicas de ese Instituto, dicha instancia

radicé el Expediente Administrativo, el cual se encuentra en tramite.

17. Por otra parte, este Organismo Nacional no tuvo a la vista constancias que
permitieran establecer que se hubiese iniciado alguna carpeta de investigacién, ni queja
ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico o la Fiscalia General de la Republica
relacionada con la atencion médica brindada a V en el HR; aunado a que QVI, manifesto

gue no se ejercio ninguna otra accion legal.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

18. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2022/15543/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 l6gico-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 cuentan con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a
la proteccion de la salud, al trato digno de V; de igual forma, al acceso a la informacion
en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5 y VI6, atribuibles a personas

servidoras publicas adscritas al HR, en razon a las siguientes consideraciones: agregar
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A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

19. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una gama de

. . .. .. . , . 1
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,
reconociendo el articulo 4, péarrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados

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

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

vs Ecuador.

21. Del analisis realizado se advirtio que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, en su calidad

de garantes segun lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion I, de la LGS, vigentes

1 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24; 148/2023,
parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emiti6é la Recomendacion General 15, “Sobre
el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de las personas servidoras
publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen servicios médicos
en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.
2 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El derecho a
la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo
la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”.
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al momento de los hechos, omitieron la adecuada atencion médica que V requeria para
brindarle una mejor calidad de vida, lo cual incidié en la vulneracion a sus derechos
humanos a la proteccion de la salud, al trato digno, asi como a la falta de acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de las victimas indirectas, lo cual sera materia

de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.
A.1. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V
% Antecedentes clinicos de V
22. 'V, que al momento de los hechos contaba con el antecedente cronico-

degenerativo de | de 20 afios de evolucion en manejo con

enalapril y amlodipino, hiperplasia prostatica benigna* en tratamiento con tolterodina®
(reseccion transuretral de prostata® en 2019) v SRR sin especificar tipo desde 2019
en tratamiento con risperidona’ y escitolopram?.

< Atencion médica brindada a V en el HR

23. El 11 de noviembre de 2022 a las 12:45 horas, V se present6 en el servicio de

8 La hipertension arterial sistémica o presién alta se presenta cuando los vasos sanguineos mantienen una

presion mayor a 140/90 mm Hg.

4 HPB, condicion en la que la prostata, una glandula del tamafio de una nuez en los hombres que rodea la

uretra, se agranda.

5 Medicamento que se utiliza principalmente para tratar los sintomas de la vejiga hiperactiva, como la

urgencia urinaria, la frecuencia y la incontinencia urinaria.

6 (RTUP) es un procedimiento quirdrgico comunmente utilizado para tratar la hiperplasia prostatica benigna

(HPB) en hombres.

7 Antipsicotico que se utiliza principalmente para tratar trastornos psicoticos.

8 Antidepresivo que pertenece a la clase de medicamentos conocidos como inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina (ISRS). Se utiliza principalmente para tratar trastornos del estado de animo.
10/47
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Urgencias del HR, donde fue valorado por AR1, médico adscrito a dicho servicio, quien
en su nota médica indicé que el motivo de la consulta fue tos y dificultad para respirar.
AR1 documentd que V comenz6 a sentirse mal 7 dias atras, por lo que asistio a su Unidad
Medico Familiar el dia 9 del mes y afio mencionados, donde le recetaron ambroxol jarabe®
y loratadinal®, sin embargo, no mejor6 mucho. Asimismo, sefialé que ese dia 11, su

estado de salud empeoré con fiebre y somnolencial?, por lo que acudié al HR.

24.  Durante la exploracion AR1 describié a V con tension arterial de 109/67, frecuencia
cardiaca de 88, temperatura de 37.0, saturacién de oxigeno de 45%, desorientado y
somnoliento, observo dificultad respiratoria, lo diagnosticé con insuficiencia respiratoria?,
neumonia® probablemente adquirida en la comunidad e hipertension arterial. Debido a
que sus niveles de oxigeno estaban muy bajos, le suministrd6 oxigeno por mascarilla
reservorio* a 15 litros por minuto, solicitdé estudio de imagen y gasométrico!®, inicié
manejo hidrico'® con soluciones cristaloides!’ y manejo antibiético. Asimismo, en su nota

sefialé que V contaba con un CURB-65 con 2 puntos?!®, con riesgo moderado con alto de

9 Mucolitico y expectorante, ayuda a disolver y expulsar la mucosidad acumulada en las vias respiratorias.
10 Antihistaminico de segunda generacion que se utiliza para tratar los sintomas de las alergias.
11 Estado en el que una persona tiene una fuerte tendencia a quedarse dormida o a sentirse adormilada, lo
que dificulta mantenerse despierto y alerta.
12 Condicioén en la cual los pulmones no pueden suministrar suficiente oxigeno al torrente sanguineo y/o no
pueden eliminar adecuadamente el diéxido de carbono de la sangre.
13 Infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones.
14 Dispositivo médico que se utiliza para administrar oxigeno suplementario a los pacientes que lo
necesitan. Consiste en una mascara facial que cubre la nariz y la boca del paciente y se conecta a un
reservorio de oxigeno. El reservorio esta disefiado para almacenar oxigeno temporalmente durante la
inhalacion del paciente, lo que permite una mayor concentracién de oxigeno inhalado.
15 Medicién y andlisis de los gases en la sangre arterial.
16 Administrar liquidos por via intravenosa.
17 Soluciones liquidas que contienen sales minerales disueltas en agua. Se utilizan para reponer liquidos y
electrolitos en el cuerpo.
18 CURB-65 es una herramienta utilizada en medicina para evaluar la gravedad de una infeccion
respiratoria, especialmente neumonia adquirida en la comunidad. Cada letra representa un factor de riesgo:
C: Confusién mental
U: Urea (nivel de urea en sangre)
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requerir manejos por la Unidad de Cuidados Intensivos, lo reportd muy grave con alto
riesgo de mortalidad en breve y de requerir manejo avanzado de la via aérea, situacion
que inform6 a familiares de V, y al respecto, sefial6 que refirieron rechazar algun
procedimiento invasivo, por lo que inicié un manejo con oxigeno suplementario a través
de una mascarilla reservorio de alto flujo (15 litros por minuto), ademas asentd que V se
dejé bajo vigilancia neurolégica y respiratoria, con pronostico reservado a evolucion a

malo para la vida y la funcion.

25. Alas 19:00 horas de ese mismo dia, V fue valorado por AR2, médico adscrito al
servicio de Urgencias, de quien no se puede establecer su nombre completo ya que
omitié plasmarlo en la nota médica, lo cual constituye una inobservancia a la NOM-Del
Expediente Clinico, misma que se abordara en el apartado correspondiente. El
profesional de la salud describi6 a V con deterioro generalizado, con delirio'® debido a un
foco séptico?® y fallo cardiaco?, mostro falta de colaboracion. Sefialé que se le administréd

oxigeno a través de mascarilla a 5 litros por minuto, debido a una desaturacién inicial del

R: Frecuencia respiratoria elevada
B: Presion arterial baja (sistélica menor de 90 mmHg o diastélica menor de 60 mmHg)
65: Edad mayor de 65 afios
Cada factor presente suma un punto, y un puntaje mas alto indica un mayor riesgo de complicaciones y la
necesidad de hospitalizacion. Un puntaje de 0-1 sugiere manejo ambulatorio, 2 considera la hospitalizacion,
tienen riesgo moderado de muerte, y 3 0 mas sugiere considerar la admisién en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), tienen un alto riesgo de muerte y deben ser revisados por un médico especialista. La
admision directa a UCI sera cuando el paciente requiere vasopresores o tiene insuficiencia respiratoria
aguda que requiere intubacion y asistencia mecéanica a la ventilacion, es recomendable para pacientes con
1 criterio mayor (Ventilacion mecanica invasiva y choque séptico con necesidad de vasopresores) y /o 3
menores (Frecuencia respiratoria mayor o igual 30 respiraciones por minuto; PaO2/FIO2 menor o igual 250
mmHg; Opacidades multilobares; confusion/desorientacién; Uremia [NUS mayor o igual 20mg/del]e/del)
leucopenia, menor 4000 cel/mm?3; Hipotermia, temperatura central menor 36°C e hipotension que requiere
agresiva reanimacion con liquidos)
19 Estado mental alterado que puede causar confusion, desorientacion y cambios en la cognicion.
20 Infeccién bacteriana
21 Condicion en la que el corazén no puede bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades del
cuerpo.
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45%, que mejord al 80%; asimismo, en la auscultacién pulmonar se detectaron estertores
crepitantes bilaterales??, indicativos de un aumento en el esfuerzo respiratorio, y mostré
una tendencia hacia la hipotension?3. La radiografia de térax revelé cardiomegalia grado
[1* y ocupacion del espacio aéreo bilateral en los cuatro cuadrantes?®.

26. En los andlisis de laboratorio se observé leucocitosis?®, hemoglobina 152/, BBT
1.7, TGO?8 320, TGP?° 268, glucosa 166, CR 2.36, Urea®® 150, FA3! 180 y DHL32 983. La

situacién clinica de V se consideré grave, con un prondstico desfavorable a corto plazo.

27. En la Opinion Médica elaborada por personal de esta Comisién Nacional, se
sefalé que si bien es cierto V presentd una leve mejoria con oxigeno suplementario a
través de mascarilla reservorio, esta fue temporal, V mostr6 un incremento en el esfuerzo
respiratorio y desarrollé delirio, fallo cardiaco, hipotensién y leucocitosis (indicativos de

sepsis®?), ademas de elevacion de la urea y creatinina (sugestivos de insuficiencia renal

22 Sonido anormal que se escucha al auscultar los pulmones con un estetoscopio. Estos sonidos se
producen cuando hay liquido en los pulmones, se caracterizan por un sonido similar al crujido o chasquido,
que ocurre al final de la inspiracién y puede ser audible tanto en la inspiracion como en la espiracion.
23 Presion arterial anormalmente baja en la circulacién sanguinea.
24 Agrandamiento del corazén que se clasifica como moderado.
25 Indica que ambos pulmones muestran opacidades que ocupan todo el espacio disponible en la
radiografia, lo que sugiere la presencia de un proceso inflamatorio o infeccioso grave que afecta a ambos
pulmones.
26 Aumento anormal en el nimero de leucocitos, o glébulos blancos, en la sangre.
27 Proteina presente en los globulos rojos (eritrocitos) que se encarga de transportar el oxigeno desde los
pulmones hasta los tejidos del cuerpo y de llevar diéxido de carbono desde los tejidos de vuelta a los
pulmones para ser eliminado.
28 EI TGO (transaminasa glutamico-oxalacética) o AST (aspartato aminotransferasa) es una enzima que se
encuentra principalmente en el higado y el corazén.
29 El TGP (transaminasa glutamico-piravica) o ALT (alanina aminotransferasa) es una enzima hepatica.
30 Producto de desecho que se forma en el higado y se elimina del cuerpo a través de los rifiones
31 Fosfatasa alcalina (FA) es una enzima que se encuentra en varios tejidos del cuerpo, incluidos el higado,
los huesos y los rifiones
32 La deshidrogenasa lactica (DHL) es una enzima presente en muchos tejidos del cuerpo.
33 Respuesta grave del cuerpo a una infeccion.
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aguda). Dada su edad avanzada y neumonia bilateral, ameritaba un manejo avanzado
de la via aérea (intubacion), sin que esta se proporcionara, porque los familiares se

negaron a autorizar el procedimiento, segun indico AR2.

28. El 12 y 13 de noviembre de 2022, V fue valorado por AR3, médico adscrito al
servicio de Urgencias, quien diagnostico gEEEERE adquirida en la comunidad, falla
I |0 refirio con frecuencia cardiaca de 104,
frecuencia respiratoria 18, temperatura de 37.1, tension arterial 170/80, saturacion de
oxigeno 90%, lo describi6 desorientado en tiempo y espacio, con un sindrome
pleuropulmonar de condensaciéon3* debido a neumonia, con descontrol hipertensivo y
dafio renal a nivel metabodlico. En su nota médica estableci6 como plan para su
tratamiento hospitalizacion en el piso de Medicina Interna, continuar con el suministro de
oxigeno suplementario, manejo del dolor, control de la temperatura y medicamentos de
apoyo para proteger los rifiones, asi como terapia con antibiéticos y seguimiento
bioquimico. Considerd la condicion de V como grave, con un pronostico desfavorable

tanto para su funcion como para la vida.

29. Alas 23:20 horas del 13 de noviembre de 2022, V fue valorado por AR4, médico
adscrito al servicio de Urgencias, quien establecié el diagnéstico de sepsis, neumonia,

desequilibrio acido-base®®, acidosis metabdlica®®, desequilibrio hidroelectrolitico®’,

34 Condicion médica que se caracteriza por la presencia de consolidacion pulmonar en la radiografia de
térax. La consolidacion pulmonar se refiere a la acumulacién de material en los espacios alveolares de los
pulmones.
35 Alteracion en los niveles normales de los componentes acido-base en el cuerpo.
36 Trastorno del equilibrio acido-base en el cuerpo en el que hay un aumento en la acidez de la sangre
debido a un exceso de acido en el cuerpo o a una disminucién en los niveles de bicarbonato, una sustancia
gue ayuda a mantener el equilibrio acido-base.
37 Alteracion en los niveles de liquidos y minerales en el cuerpo, como sodio, potasio y cloruro.
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SACEIEEEEDE] I B | B £ ese momento, la presion

arterial de V era de 173/78, la frecuencia cardiaca de 104, la frecuencia respiratoria de
18, la temperatura de 37.1 y la saturacibn de oxigeno del 90%. Se encontraba
desorientado en tiempo, persona, lugar y circunstancia. En la auscultacion pulmonar se
observaba el uso de musculos accesorios y se detectaron estertores bilaterales. Se
iniciaron medidas para tratar la hiperpotasemia, le administraron un estabilizador de la
membrana, se aumentd la dosis de un diurético y se continué con el tratamiento
antibiético y analgésico. AR4 solicité una toma de gasometria®! y sefial6 que V contaba
con datos de sindrome de dificultad respiratoria aguda moderada*?, con alto riesgo de
requerir un manejo avanzado de la via aérea, a referir de AR4, nuevamente los familiares
de V rechazaron el procedimiento. Consideré el ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos debido a su gravedad y al riesgo de mortalidad a corto plazo.

30. EI 14 de noviembre de 2022, V fue valorado por AR5, médico adscrito al servicio
de Urgencias, quien establecié el diagndstico de insuficiencia respiratoria aguda
neumonia adquirida en la comunidad, lesién renal aguda“®, acidosis metabdlica,
hipertension arterial, demencia®*. En ese momento, la presioén arterial de V era de 120/80,

la frecuencia cardiaca de 80, la frecuencia respiratoria de 20, la temperatura de 36 y la

38 Niveles elevados de potasio en sangre.
39 Fallo en el funcionamiento de los rifiones para filtrar desechos y exceso de liguidos de la sangre, lo cual
puede llevar a acumulacién de toxinas y desequilibrios en el cuerpo.
40 Presion arterial alta, es una condicion en la cual la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de
las arterias es demasiado alta.
41 Andlisis de sangre que se realiza para medir los niveles de oxigeno y di6xido de carbono en la sangre,
asi como el pH y otros parametros relacionados con el equilibrio acido-base y la funcién pulmonar.
42 Condicion en la cual los pulmones no pueden llevar suficiente oxigeno a la sangre. Se caracteriza por
dificultad para respirar, disminucion de la saturacion de oxigeno en la sangre y niveles anormalmente bajos
de oxigeno en sangre.
43 Condicién en la cual los rifiones dejan de funcionar adecuadamente en un corto periodo de tiempo.
44 Término general que describe un conjunto de sintomas relacionados con el deterioro de la funcion
cognitiva, como la memoria, el pensamiento y el razonamiento.
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saturacion de oxigeno del 93%. Se quejaba y estaba desorientado, presentd ruidos
cardiacos ritmicos y se detectaron estertores subcrepitantes bilaterales. En su nota
médica sefialdé que se encontraba en tratamiento con antibidticos y oxigeno
suplementario, sefiald6 que debia ingresar al servicio de Medicina Interna debido a la
gravedad de su condicion por posibles complicaciones, incluso la necesidad de un

manejo avanzado de la via aérea.

31. ElI15de noviembre de 2022, V fue valorado nuevamente por AR5, quien establecio
los diagnosticos de insuficiencia respiratoria aguda, Eikkee adguirida en la comunidad,
lesion I SR £
ese momento, la presion arterial de V era de 144/90, la frecuencia cardiaca de 80, la
frecuencia respiratoria de 20, la temperatura de 36 y la saturacién de oxigeno del 60%.
V se encontraba en estupor®®, sin respuesta a estimulos dolorosos, con ingurgitacion
yugular en el cuello*” y aumento de la mecéanica ventilatoria, con estertores crepitantes
bilaterales y se diagnostico con sepsis de origen pulmonar con incremento del trabajo

respiratorio.

32. Apesarde recibir oxigeno suplementario a 15 litros por minuto, V saturaba oxigeno
hasta el 60%, AR5 refirid que no acepté un manejo avanzado de la via aérea. Se indico

aspiracion de secreciones y micronebulizaciones*® con bromuro de ipratropio y

45 QOcurre cuando el suministro de sangre al cerebro se ve afectado debido a problemas con los vasos
sanguineos, como la obstruccion o la reduccion del flujo sanguineo
46 Estado de conciencia alterado en el que una persona estd menos alerta y menos consciente de su
entorno que en condiciones normales. En el estupor, la persona puede estar despierta pero parece estar
confundida, somnolienta y tener dificultades para responder a estimulos externos. Es un estado intermedio
entre la plena conciencia y el coma.
47 Hinchazoén o distension de las venas yugulares en el cuello.
48 Método de administracion de medicamentos que se realiza mediante un nebulizador, el cual convierte el
medicamento liquido en una fina niebla que se inhala directamente a través de una mascarilla o un tubo
conectado a la boca.
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salbutamol, pero V no lo toleré. Presentd descontrol en la tension arterial, por lo que
solicité examenes de laboratorio y una gasometria arterial de control y lo report6 muy

grave.

33. El personal especializado de esta CNDH advirtié que en el expediente clinico obra
copia de un consentimiento informado, fechado el 15 de noviembre de 2022 a las 14:05
horas, debidamente requisitado por V, en el que autorizé la intubacién orotraqueal y el

apoyo mecanico ventilatorio, asi como la firma del familiar responsable.

34. Alas 10:56 horas del 16 de noviembre de 2022, V, de nuevo fue valorado por AR5,
quien establecio los diagnosticos de insuficiencia respiratoria aguda,
|
" cse momento, la presion arterial era de 150/80, la frecuencia cardiaca de
80, la frecuencia respiratoria de 20, la temperatura de 36 y la saturacién de oxigeno del
74% con oxigeno suplementario a 15 litros por minuto. V continuaba en estado de
estupor, sin responder a estimulos dolorosos, y con ingurgitacion yugular en el cuello,
con estertores subcrepitantes bilaterales y sibilancias espiratorias. Sefialé que se observé
una mejora en la mecanica ventilatoria ese dia, sin embargo, continuaban con baja
saturacion de oxigeno y proceso infeccioso respiratorio. Reporté a V. como muy grave,

sin estar exento de complicaciones.

35. En la Opinibn Médica de esta Comision Nacional se establecido que desde el
ingreso de V al HR, se considerdé necesario un manejo avanzado de la via aérea
(intubacion), pero esta no se llevo a cabo porque segun lo referido por AR1, AR2, ARS,
AR4 y AR5 los familiares no autorizaron el procedimiento, no obstante, esto no se

document6 adecuadamente en las notas médicas respectivas, ya que no se incluyo el
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nombre, firma ni parentesco del familiar, ni se adjuntd una copia del consentimiento

informado firmado por V, los familiares o el representante legal de tal negativa.

36. Por lo anterior, en observancia a la Opiniébn Médica de este Organismo Nacional,
se colige que la atencion médica suministrada por AR1, AR2. AR3, AR4 y AR5, fue
inadecuada, toda vez que omitieron solicitar la valoracion por la Unidad de Cuidados
Intensivos, Neumologia, Infectologia, Geriatria, Cardiologia, Nefrologia o Medicina
Interna, a pesar de la edad avanzada y comorbilidades de V (hipertension arterial
sistémica) quien presento los diagnésticos de neumonia, hipertension descontrolada,
lesion renal aguda, sepsis, desequilibrio acido base, desequilibrio hidroeléctrico, acidosis
metabdlica y demencia, asi como las complicaciones de delirio, falla cardiaca y la poca o
nula respuesta al tratamiento médico que se implementd, aun cuando se traté de un

hospital de tercer nivel de atencién®.

37. En ese sentido, desde el punto de vista medicolegal, la falta de un manejo médico
multidisciplinario e insuficiencia del aporte de oxigeno Unicamente con mascarilla
reservorio, ocasiond que el estado de salud de V evolucionara hacia el deterioro. En

consecuencia, la atencion médica brindada por AR1, AR2. AR3, AR4 y AR5, contraviene

49 Se entiende por Atencion Médica de Tercer Nivel, a todas las actividades encaminadas a restaurar la
salud y habilitar a pacientes referidos por los anteriores niveles, que presentan padecimientos de alta
complejidad diagnéstica y de tratamiento, a través de una o varias especialidades médicas, quirdrgicas o
médico-quirdrgicas, empleando tecnologia médica compleja y altamente especializada. Siendo sus
funciones principales la curacion y la rehabilitacién de pacientes.
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con lo establecido en la LGS *°, Reglamento -LSG®, Reglamento del ISSSTE®*? y a la

GPC-Neumonia adquirida®.

38. Continuando con el analisis del caso, a las horas de ese dia, V ingreso al
servicio de Medicina Interna, donde fue valorado por personal de ese servicio, quien lo

describié como paciente geriatrico, en malas condiciones generales, sin responder a

50 Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se consideran servicios basicos de
salud los referentes a: ... lll. La atencién médica integral, que comprende la atencién médica integrada de
caracter preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitacién, incluyendo la atencién de urgencias.
... Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. ... Articulo 33. Las actividades de atencién médica
son: |. Preventivas...; ll. Curativas ... Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de
salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable ...
51 Articulo 7... Atencién médica, el conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud... V.- Servicio de atencién médica. - El conjunto de recursos que
intervienen sistematicamente para la prevencion, curacion... Articulo 8.- las actividades de atencidn
médica son: Preventivas... | Curativas: que tienen por objeto efectuar un diagnéstico temprano de los
problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucién de los mismos... Articulo 9.- la
atencion 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 atencién profesional y éticamente responsable... Articulo 71.- Los
establecimientos publicos, sociales y privados que brinden servicios de atencidn médica para el
internamiento de enfermos, estan obligados a prestar atencién inmediata a todo usuario... Articulo 72.- Se
entiende por urgencia, todo problema médico quirlrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o
una funcién y que requiera atencién inmediata....
52 .. Articulo 8.- El Instituto otorgara Atencién Médica Preventiva y curativa tendientes a proteger la salud
de los Derechohabientes... Articulo 51.- Los Derechohabientes tendran derecho a la Atencién Médica
Curativa que comprende los servicios de medicina familiar, medicina de especialidades; gerontoldgicos y
geriatricos, de traumatologia y Urgencias...
53 4.3.1.2.1 Examen microbioldgico... se deben de realizar en todos los pacientes con moderada y alta...
Los hemocultivos son recomendados para todos los pacientes con moderada a alta severidad... de
preferencia antes del tratamiento antimicrobiano... En los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad moderada y severa que expectoran material purulento y no han recibido tratamiento
antimicrobiano, deben cultivarse las muestras y realizar antibiograma.... La prueba de deteccion del
antigeno neumocdcico en orina debe ser realizada en todos los pacientes con neumonia adquirida
en la comunidad de moderada a severa... Se debe realizar la reaccién en cadena de la polimerasa para
detectar virus respiratorios en neumonia adquirida en la comunidad severa, particularmente si no hay
diagnostico microbiolégico... La deteccién del antigeno urinario contra legionela debe realizarse en todos
los pacientes con severidad alta de neumonia adquirida en la comunidad... 4.3.1.4 Estratificacion de la
severidad... La admision directa a UCI sera cuando el paciente requiere vasopresores o tiene insuficiencia
respiratoria aguda que requiere intubacion y asistencia mecanica a la ventilacion....
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estimulos verbales, con Glasgow de 7 puntos®*, cianosis periférica®, con una saturacion
de oxigeno del 70%, problemas neuroldgicos, respiracion agonica, ingurgitacion yugular,
uso de musculos accesorios para respirar, un térax en forma de tonel*® y estertores
crepitantes bilaterales, extremidades con edema periférico®’ y acrocianosis®®. Estableci6
diagnésticos de insuficiencia respiratoria tipo 3, neumonia adquirida en la comunidad,
exacerbacion de enfermedad pulmonar obstructiva crénica®®, lesién renal aguda,
hipertension arterial sistémica, desequilibrio hidroelectrolitico debido a hipernatremia
severa e hipercloremia, y desequilibrio &cido-base debido a acidosis respiratoria
descompensada con hiperlactatemia tipo |

39. Ademas, el personal médico del servicio de Medicina Interna encontré a V con
periodos de apnea®® y alteraciones neuroldgicas, con desaturacién de oxigeno del 40%
a pesar de recibir oxigeno suplementario a 15 litros por minuto mediante mascarilla
reservorio. Por lo que personal de dicho servicio comento las condiciones criticas de V

con su familiar y se decidio realizar, previa firma de consentimiento informado, una

54 La Escala de Coma de Glasgow (Glasgow Coma Scale, GCS) es una herramienta utilizada para evaluar
el estado de conciencia de una persona que ha sufrido una lesion cerebral. Esta escala mide la respuesta
ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora del paciente, asignando una puntuacién a cada una de
estas areas. La puntuacion total varia de 3 a 15, donde 3 indica un estado de coma profundo y 15 un estado
de conciencia completamente normal.
55 Condicion en la cual la piel o las mucosas adquieren un tono azulado o morado debido a una baja
saturacién de oxigeno en la sangre en los vasos sanguineos cercanos a la superficie de la piel.
56 Descripcién clinica que se refiere a una alteracion en la forma del térax que se presenta en algunas
enfermedades pulmonares crénicas. Se caracteriza por un aumento en el didmetro anteroposterior del
térax, lo que le da una apariencia redondeada o en forma de barril.
57 Acumulacién de liquido en los tejidos de las extremidades, lo que puede causar hinchazon.
58 Condicion en la que las extremidades, especialmente los dedos de las manos y los pies, adquieren un
color azul o morado debido a una mala circulacién sanguinea y una baja oxigenacién en los tejidos
59 Exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se refiere a un empeoramiento de
los sintomas respiratorios habituales de una persona con EPOC, como tos, produccion de mucosidad,
dificultad para respirar y sibilancias.
60 Pausas temporales en la respiracion. Durante estos periodos, la persona deja de respirar de manera
involuntaria.
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intubacién endotraqueal para un manejo avanzado de la via aérea. La intubacion se
realizo en el primer intento, no obstante V sufrié un paro cardiaco que no respondio6 a los
intentos de reanimacion, por lo que se establecio defuncion a las horas y como
causas de muerte acidosis metabolica de 3 dias de evolucion, neumonia bilateral de 10

dias, lesion renal aguda de 12 dias e hipertension arterial sistémica de 20 afos.

40. Para personal especializado de esta CNDH, resulta sumamente llamativo el hecho
de que V ingresara al servicio de Medicina Interna en estado critico con periodos de
apnea, saturacion de oxigeno al 40%, con Glasgow de 7 puntos, requirid6 un manejo
inmediato y avanzado de la via aérea, esto a tres horas de ser valorado por ultima vez
en el servicio de Urgencias, no obstante, a pesar de los esfuerzos médicos del servicio

de Medicina Interna, V presentd paro cardiaco irreversible.

41. En ese sentido, en la Opinibn Médica de esta Comision Nacional, se establecio
que V debié ingresar directamente al area de trauma-choque en el servicio de Urgencias,
donde habria sido evaluado por la Unidad de Cuidados Intensivos y tratado por un equipo
médico multidisciplinario que incluyera Terapia Intensiva, Neumologia, Infectologia,
Nefrologia y Geriatria, debido a su edad avanzada, hipertension arterial sistémica y
neumonia bilateral, junto con multiples complicaciones adicionales como sindrome

respiratori O E CREE ,

lo cual no ocurrié y permitié que la enfermedad siguiera su curso hasta su fallecimiento.

42.  Asimismo, en la citada Opinion Médica se concluy6 que el lamentable fallecimiento
de V se debio a un sindrome de dificultad respiratoria agudo moderado, secundario a
neumonia adquirida en la comunidad, aunado a las comorbilidades que desarrollo
durante su internamiento y a su edad avanzada, condicién que no recibié un manejo

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 21/47
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multidisciplinario y que finalmente fue tratado tardiamente mediante el manejo avanzado
de la via aérea (intubacion) que se autoriz6 el 15 de noviembre de 2022 a las 14:05 horas,
no obstante se realizé hasta el 16 de ese mes y afio a su ingreso al servicio de Medicina
Interna, cinco dias después de su llegada al servicio de Urgencias.

43. Por lo anteriormente expuesto, en opinidn del personal médico de este Organismo
Nacional, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 vulneraron en agravio de V, el
derecho a la proteccién de la salud, ya que fue posible establecer que la atenciébn médica
otorgada a V por parte del personal del HR, del 11 al 16 de noviembre de 2022 fue
inadecuada, toda vez que lo expuesto en lineas que preceden, refleja la falta de solicitud
a interconsulta a diversas especialidades médicas; asimismo, se vislumbra la omisién de
iniciar manejo avanzado de la via aérea el 15 y 16 de noviembre de 2022, ain y cuando
ya se contaba con el consentimiento informado correspondiente, lo que significoO una

dilacion en el proceso de atencidon médica.

44. Asi las cosas, es posible vislumbrar que del andlisis de las evidencias que
anteceden, que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, incumplieron en el ejercicio de sus funciones
con los articulos 27 fraccion l1ll, 32, 33, fracciéon Il, 51 y 77 bis 37, fracciones | y Ill de la
LGS y 48 del Reglamento de la LGS; que en términos generales, establecen que todo
paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad y calidez,
actividades de atencibn meédica curativas con la finalidad de que se efectie un
diagnéstico oportuno y certero, que a su vez, proporcione un tratamiento igualmente
apropiado, el cual quede debidamente plasmado en el expediente clinico, lo que en el
caso particular no acontecio por las omisiones expuestas, lo cual vulnerd el derecho

humano a la salud de V.
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B. DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD DE V,
COMO PERSONA ADULTA MAYOR CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O
CRONICO-DEGENERATIVAS

45. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud de V, se afectaron
otros derechos en relacién 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 adulta mayor al momento de los hechos, por lo que atendiendo a la especial
proteccion que tienen las personas en esa etapa de la vida, asi considerada en la
Constitucion Politica y en diversos instrumentos internacionales en la materia, implica

gue debid recibir una atencion prioritaria e inmediata por el personal médico del HR.

46. Elarticulo lo., parrafo quinto, de la Constitucion Politica establece la prohibicion de
cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto anular
0 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 Declaracion Universal de

los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.

47. EIl articulo 3, fraccion |, de la LPAM sefiala como personas adultas mayores a
quienes tienen 60 afios 0 mas. Asimismo, en su fraccion 1X, indica que la atencién integral
debe satisfacer: “(...) las necesidades fisicas, materiales, bioldgicas, 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”.

48. Los articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencién
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Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales; 9 del Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales;
la Observacion General 6 sobre “Los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
Personas Mayores”; la Cl-Personas Mayores®! y los Principios de las Naciones Unidas
en favor de las personas de edad, establecen que constituyen una poblacién vulnerable
gue merece especial proteccidn por los 6rganos del Estado porque su avanzada edad los
coloca, en ocasiones, en situacion de desatencién, 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.

49. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los

Derechos Humanos de las Personas Mayores en México®?, explica con claridad que:

para las personas mayores ejercer plenamente el derecho humano a la proteccion de la
salud implica la realizacion de diversas acciones afirmativas. Atendiendo a la informacién
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 multiple, como la poblacién en envejecimiento.53

61 QOrganizacion de los Estados Americanos. “Convencion 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
dicha Convencién no se encontraba vigente, si podia ser utilizada de caracter orientador. Adicionalmente,
a partir del Decreto Promulgatorio de 20 de abril de 2023, la actuacion de las autoridades debe ser en
observancia a dicho tratado internacional.
62 Publicado el 19 de febrero de 2019.
63 Parrafo 418.
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50. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publicé la LPAM®, en cuyo articulo 4,
fraccion V, dispone como principio rector la atencion 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”.

51. Asimismo, entre otros derechos de las personas adultas mayores previstos en el
articulo 5, fracciones |, Il y I1X, 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

condicion social.

52. 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 atencién médica.

53. Por otra parte, es importante sefialar que en la Recomendacion 8/2020, 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

64 Diario Oficial de la Federacion, 25 de junio de 2002.
25/47



Comision Nacional de los Derechos Humanos

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.®®

54. El trato preferencial constituye una accion positiva, en razon 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 vulneraron los referentes a la salud de V, quien no recibi6 atencion médica
adecuada acorde a su padecimiento y gravedad, lo cual contribuy6é en las omisiones

analizadas al agravamiento de su estado de salud hasta la lamentable pérdida de la vida.

55. La Organizacién 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 condiciéon se origina de diversas

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

56. 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 discriminacién que les impiden alcanzar mejores niveles de vida

y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su

65 Parrafo 93.
66 CNDH. Recomendacion 260/2022, parrafo 86.
67 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe sobre
la situacién social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1, Nueva York,
ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo 26, y 52/2020,
parrafo 9.
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bienestar”s.

57. Esta Comision Nacional considera que las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacion de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la salud, que requieren ademas de
atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de servicios,
bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad, disponibilidad,
oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose priorizar sus
comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor bienestar

posible.%®

58. Al respecto, 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
infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con

frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo,

(...)”,mcoincidiendo la OMS al precisar que son de “(...) larga duracién (...)”71.

59. La OMS ha establecido que cuando una persona presenta hipertension significa que
su tensién arterial es demasiado elevada. El exceso de presion puede endurecer las
arterias, con lo que se reducira el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazén. El

aumento de presion y la reduccion del flujo sanguineo pueden causar dolor toracico,

68 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
69 Recomendacion 260/2022, parrafo 90.
70 QOrganizacién Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://lwww3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=es.
1 OMS. “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases.
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infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco irregular. También puede
causar la obstruccion o la rotura de las arterias que llevan la sangre y el oxigeno al

cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular.”

60. En razoén de la pertenencia de V a un grupo de atencion prioritaria, por tratarse de
una persona adulta mayor, con antecedentes de SEEIEERENCI . no recibio
un trato preferencial que permitiera la mejoria de su estado clinico, lo que se corroboro
con las omisiones del personal médico del HR, que ocasionaron la evolucion de manera

torpida de V, con deterioro de su estado de salud que concluyé con su lamentable deceso.

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

observancia obligatoria en nuestro pais.”

72 OMS. “Hipertension”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20la%20hipertensi%C3%B3n%3F,tensi
%C3%B3n%20arterial%e20es%20demasiado%20elevada.
73 El articulo 2°, fracciébn XXV del Reglamento Interno de esta CNDH lo define como: Aquel que deben
observar todas las autoridades del Pais y los organismos publicos de derechos humanos en todas sus
actuaciones, que toda autoridad, al aplicar normas relativas a derechos humanos conforme a la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y a los tratados internacionales de la materia en los
que el Estado mexicano sea parte, deberan aplicar aquellas que favorezcan en todo tiempo a las personas
con la proteccion mas amplia. En caso de que exista una diferencia entre el alcance o la proteccién
reconocida en las normas de estas distintas fuentes, debera aplicarse aquella que represente una mayor
proteccion para la persona o que impligue una menor restriccion al ejercicio o disfrute de sus derechos
fundamentales.
74 CNDH. Recomendaciones 240/2022, parrafo 90 y 243/2022, parrafo 118.
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C. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

62. El articulo 60, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

63. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017," parrafo 27,
consider6 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.”

64. En ese sentido, la CrIDH en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, sostuvo
que “un expediente meédico, 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 consecuentes

- » 76
responsabilidades.

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

el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacién del
derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos,
imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magnetodpticos

(...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones del personal del

75 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31
de enero de 2017.
76 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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area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de (...) datos

acerca del bienestar fisico, mental y social (... ).77

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

respecto a la atencién médica recibida.

67. Igualmente, reconocio que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir todo
tipo de informacion relacionada con la atencién 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 atenciéon otorgada al

paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

78
persona.

68. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso

particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontré con

77 Introduccion, parrafo segundo.
78 CNDH, parrafo 34.
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motivo de la queja presentada en agravio de V.

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

69. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional, se indicé que AR2 omitié en su
nota médica de 11 de noviembre de las 19:00 horas, colocar su nombre completo, con lo

cual incumplié el punto 5.107°, de la NOM-Del Expediente Clinico.

70. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de mdultiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones; sin
embargo, el personal médico y de enfermeria persiste en no dar cumplimiento a la
referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia obligatoria para brindar una
atencién oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo cual se traduce en
el respeto al derecho a la proteccion de la salud y como se asentd, las instituciones de
salud son solidariamente responsables del incumplimiento de la citada norma, por lo que,
la autoridad responsable esta obligada a adoptar medidas preventivas para que se

cumpla en sus términos.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

71. Laresponsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, provino de la falta de diligencia

con que se condujeron en la atencidén proporcionada a V, lo cual culminé en la violacion

795.10. Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien
la elabora, asi como la firma autégrafa, electronica o digital, segin sea el caso; estas dos Ultimas se
sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.
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a sus derechos humanos a la proteccién de la salud, asi como al acceso a la informacion

en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5 y VI6 como se constato

en las observaciones de la Opinion Médica de esta Comisién Nacional, con base en lo

siguiente:

72.

71.1. AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, omitieron solicitar interconsulta a la Unidad de
Cuidados Intensivos, al Servicio de Neumologia, Infectologia, Geriatria,
Cardiologia y Medicina Interna.

71.2. AR5 omitid iniciar manejo avanzado de la via aérea, el 15 y 16 de

noviembre de 2022, cuando ya se contaba con el consentimiento.
71.3. Finalmente, AR2 incurrié en omisiones relativas a la NOM-Del Expediente
Clinico, mismas que fueron debidamente enfatizadas en el apartado que precede,

las cuales, en &nimo de evitar multiples repeticiones, se tienen por reproducidas.

Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 incumplieron las obligaciones

contenidas en el articulo 7, fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades

Administrativas, que prevén que:

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

73. Cabe sefialar que, si bien la labor médica no garantiza la curacion de la persona
enferma, también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual
de la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al
mejoramiento de las condiciones del paciente, situacion que en el caso concreto no

acontecio.

74. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll;
71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento Interno,
se conté con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones, diera vista administrativa ante el OIC-ISSSTE, a efecto que se determine
la responsabilidad que diera a lugar en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, por la
inadecuada atencion médica brindada a V, asi como por las irregularidades observadas
en la integraciéon del expediente clinico segun corresponda

D.2. Responsabilidad Institucional del HR

75. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Politica, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligaciébn 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.”
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76. La promocioén, el respecto, 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 ratificacion de
dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe
realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los
organismos internacionales de proteccién de los derechos humanos, como la CrIDH y
aguellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

77. 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
aguella que corresponde de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

78. En el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la Responsabilidad
Institucional por parte del HR, toda vez que como se desarroll6 en el apartado
correspondiente, el expediente clinico integrado en la unidad médica de referencia, no
cuenta con la formalidad necesaria en su integracion, por tanto, la atencion médica
brindada no cumplié con los estandares de calidad que el caso ameritaba, ya que, las
instituciones de salud son responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién,
conforme a lo previsto en el numeral 5.1 de la NOM-Expediente Clinico, que establece
que los establecimientos de caracter publico, social y privado seran solidariamente
responsables respecto de integrar y conservar el expediente clinico por parte del

personal que preste sus servicios en los mismos, por lo que se tendran que realizar las
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acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

79. 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 10., 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
Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, asi como 56 al 77 de la Ley de Victimas
para la Ciudad de México, que preven la posibilidad de que al acreditarse una violacién
a los derechos humanos atribuible a una persona servidora publica, la Recomendacién
gue se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para
lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las
relativas a la reparacién 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.

80. Para tal efecto, en términos de los articulos 1o0., parrafos tercero y cuarto, 20.,
fraccion |, 7, fracciones I, Il y VI, 26, 27, fracciones II, Ill, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion 1V, 88, fraccion Il 'y XXIII,
96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccién IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VIII, 130y 131
de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y al trato digno

de V, asi como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVI, VI1,
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VI2, VI3, VI4, VI5 y VI6 se les debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas a
cargo de la CEAV para que acceda a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion
integral, para lo cual se remitira copia de la presente Recomendacion a la citada

Comision Ejecutiva.

81. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios
y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones”, de las Naciones
Unidas; asi como diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar a
las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccién, garantias de no repeticidn, obligacion de
investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,

sancionar a los responsables.

82. En el Caso Espinoza Gonzéles Vs. Perq, la CrIDH enuncié que: “... toda violacion
de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo
adecuadamente y que la disposicién recoge una norma consuetudinaria que constituye
uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado”, ademas precisé que “... las reparaciones deben tener un

nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados,

, . .. ~ . »80
asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos”™ .

80 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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83. Sobre el “deber de prevencién” la CrIDH sostuvo que:

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

de que se trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte [...J?1.

84. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de
prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comision Nacional

considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacion

85. 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.

86. Por ello el ISSSTE, en coordinacion con la CEAV, en atencion a la LGV, deberan
proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5 y VI6, atencién psicoldgica y/o

tanatoldgica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente

®1 CrIDH, Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para las victimas, con su consentimiento y previa informacion
clara y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; misma que se
prestara de conformidad a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,

hasta que alcancen el maximo beneficio.

87. Asi también, en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, desee retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacién es derecho de las victimas, por lo que
sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.

ii. Medidas de compensacién

88. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64y 65 de la LGV, consisten en reparar el dafio causado material o inmaterial.
El dano inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: (...) los sufrimientos y las
aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el menoscabo de valores muy
significativos (...), (...), asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las

condiciones de existencia de la victima o su familia.”82.

89. Para tal efecto, el ISSSTE debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI; VI1, VI2, VI3, VI4,

VIS5 y VI6, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision

82 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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Ejecutiva con la presente Recomendacion, que esté acompafiada de los Formatos
Unicos de Declaracién 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 dafio causado a las victimas, que incluya la medida
de compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

primero recomendatorio.

90. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la solicitud
de inscripcién al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de manera
personal y directa por la victima, asi como a través de su representante legal o las
autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las victimas
acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV a solicitar su
inscripcion, o bien las autoridades competentes para realizar la inscripcion no cuenten
con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos
ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello
en atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

91. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que la victima de violaciones a
derechos humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en su caso no continue con el tramite respectivo, se
debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que dicha
solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la

Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o
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retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la
Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que
son requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para
otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.

iii. Medidas de satisfacciéon

92. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V, de la
LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las autoridades

y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

93. De ahi que el ISSSTE debera colaborar con la autoridad investigadora en el tramite
y seguimiento de la vista administrativa que se presento en el OIC-ISSSTE en contra de
AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, por la inadecuada atencién médica proporcionada a V, asi
como por las advertidas en la integracion del expediente clinico, a fin de determinar y/o
deslindar 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 lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y
requerimientos. Para lo cual, este Organismo Nacional remitira copia de la presente
Recomendacion y las evidencias que la sustentan a dicho Expediente Administrativo a

fin de dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

94. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH, los
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Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de Victimas,
articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las declaraciones oficiales
o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la
formulacion y publicacion de la presente Recomendacion, en si misma constituye una
medida de satisfaccién, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones a
derechos humanos que se cometieron en agravio de V, asi como de QVI; VI1, VI2, VI3,
Vi4, VIS y VI6, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas que

componen la reparacion integral del dafio a las victimas.

iv. Medidas de no repeticion

95. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74y 75 de
la LGV, consisten en implementar acciones preventivas para evitar la repeticion de
hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su la prevencién, por lo cual el
Estado debera adoptar medidas legales, administrativas y de otra indole para hacer

efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

96. Al respecto, el ISSSTE debera impartir en el plazo de seis meses, contados a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y
formaciébn 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 GPC-Neumonia
adquirida, GR-Urgencias Adulto, asi como en la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al
personal médico del servicio de Urgencias del HR, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4
y AR5, en caso de continuar activos laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberan

ser efectivos para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad
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de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano.

97. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos; que incluyan programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

98. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptaciébn de la presente
Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico de servicio de Urgencias
del HR, que describa las medidas de supervision para la aplicaciéon adecuada de las
recomendaciones contenidas en la GPC-Neumonia adquirida y en la GR-Urgencias
Adulto, a efecto de que las personas adultas mayores que presenten padecimientos
similares, reciban una valoracién interdisciplinaria por especialistas que estén
capacitados y familiarizados con el mismo; ademas de ser evaluados de manera integral
en los aspectos emocional, psicolégico y en sus redes de apoyo para la realizacion y
cumplimiento del tratamiento, asi como para la integraciéon del expediente clinico y
adecuada atencién médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos
conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcién de cémo

se difundio, para dar atencién al punto quinto recomendatorio.

99. En razén de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las medidas de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,
en el respectivo ambito de sus competencias, actuen con el fin de fortalecer una sociedad

mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacién de las
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acciones sefaladas 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 adhesién a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

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

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaboren en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como a QVI, VI1, VI2,
VI3, VI4, VI5 y VI6, a través de la noticia de hechos que el ISSSTE realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion, la cual esté acompafada de los Formatos
Unicos de Declaracion disefiados por esa Comisién Ejecutiva y, una vez que ésta emita
el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a
la inmediata reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5 y VI6,
que incluya la medida de compensacién, 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 Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, en

atencion a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en su caso a QVI, VI1,
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VI2, VI3, VI4, VI5 y VI6 atencion psicoldgica y/o tanatoldgica por los hechos, las acciones
u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse
gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para las victimas,
con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; misma que se prestard atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio.
En caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho,
cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada
medida de rehabilitacién es derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad acceder
a ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que

se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Instruya a quien corresponda, a fin de que se colabore en el seguimiento del
Expediente Administrativo que se encuentra en tramite en el OIC-ISSSTE, para efecto de
gue se determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de ARL,
AR2, AR3, AR4 y AR5, por no proporcionar una atencion médica adecuada a V, asi como
lo relativo a la integracion del expediente clinico por lo que hace al personal adscrito a
ese nosocomio, por lo cual se debera informar a este Organismo Nacional las acciones
de colaboraciéon que efectivamente se han realizado; para lo cual, esta CNDH, en
coadyuvancia, remitira al Expediente Administrativo, 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 Comisién Nacional las constancias que acrediten dicha

colaboracion.
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CUARTA. Impatrtir 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 proteccion a la salud; asi como
la debida observancia y contenido de la GPC-Neumonia adquirida, la GR-Urgencias
Adulto, asi como en la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico del
servicio de Urgencias, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, en caso de continuar
activos laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir
hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una
cultura de paz del Estado mexicano, los cursos deberan ser impartidos por personal que
acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos
y/o constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con que

acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a partir
de la aceptacién de la presente Recomendacion, se emita una circular al personal médico
del servicio de Urgencias del HR, que describa las medidas de supervision para la
aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas en la GPC-Neumonia
adquirida, la GR-Urgencias Adulto, a efecto de que las personas adultas mayores que
presenten ese padecimiento, reciban una valoracién interdisciplinaria por especialistas
gue estén capacitados y familiarizados con el mismo; ademas de ser evaluados de
manera integral en los aspectos emocional, psicoldgico y en sus redes de apoyo para la
realizacion y cumplimiento del tratamiento, asi como para la integracion del expediente
clinico y adecuada atencion médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos

médicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales
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Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias
de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de

como se difundio.

SEXTA. Designen 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 Recomendacidn, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente
a este Organismo Nacional.

101. 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 propdsito fundamental de hacer una declaracién
respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en
el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley; asi como de obtener,
en términos de lo que establece el articulo lo., 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.

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

dias habiles siguientes a su notificacion.

103. Asi mismo con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las

pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
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Comisién Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

104. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, éstas deberan fundar, motivar y hacer publica su
negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, péarrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de
la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitard al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran

Su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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