R Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I CO RECOMENDACION NO. 101/2025

Defendemos al Pueblo

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, AL TRATO DIGNO DE V COMO
PERSONA ADULTA MAYOR CON
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O
CRONICO DEGENERATIVAS, A LA VIDA, ASIi
COMO EL DERECHO AL ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QVI, ATRIBUIBLES AL
PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL
TLAHUAC DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN LA CIUDAD
DE MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de junio de 2025.

DR. MARTi BATRES GUADARRAMA
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, parrafo
primero, 6, fracciones |, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44,
46y 51, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133
y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2024/825/Q, sobre la atencion médica brindada a V, en el Hospital
General Tlahuac del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, en la Ciudad de México.
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2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion
I, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero
y 147, de su Reglamento Interno; 64, y 115, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica; asi como 1, 6, 7, 10,
11 y 12, 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 proteccion de los datos

correspondientes.

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

y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas, son los

siguientes:
Denominacion Claves
Persona Victima V
Persona Quejosa Q
Persona Quejosa Victima Indirecta Qvi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
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4. Lareferencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara con

siglas, acronimos o abreviaturas para facilitar la lectura y evitar su constante

repeticion, por lo cual se identificaran de la siguiente manera:

Denominacion

Siglas, acronimos y

abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAYV, Comision Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos
Humanos

Comisién Nacional,
Organismo Nacional, CNDH

Corte Interamericana de  Derechos
Humanos

CrIDH

Guia de Practica Clinica para la
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de
Neumonia Adquirida en la Comunidad del
IMSS

GPC- Neumonia Adquirida
en la Comunidad

Guia de Practica Clinica para el Manejo
Médico Integral de la Fractura de Cadera
en el Adulto Mayor del IMSS

GPC-Manejo Integral de la
Fractura de Cadera

Guia de Practica Clinica para la Valoracion
Perioperatoria en Cirugia No Cardiaca en

GPC-Valoracién
Perioperatoria en Cirugia No

el Adulto del IMSS Cardiaca
Hospital General Tlahuac del Instituto de HGT
Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado

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

Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV

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

NOM-Del Expediente Clinico
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Denominacion

Siglas, acronimos y

abreviaturas

Opinién Especializada en Materia de
Medicina emitida el 11 de julio de 2024 por
la Coordinacion de Especialidades
Cientificas y Técnicas de la Comisidon
Nacional de los Derechos Humanos.

Opinién Médica

Organizacién Mundial de la Salud

OMS

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

OIC-ISSSTE

Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica

Reglamento-LGS

Suprema Corte de Justicia de la Nacién

SCJN

. HECHOS

5. EI3 deenerode 2024, esta Comision Nacional tuvo conocimiento de las quejas
presentadas por QVI y Q, quienes informaron que V se encontraba en
internamiento en el HGT del ISSSTE tras haber sufrido una caida el 29 de
diciembre de 2023, la cual le provoco una fractura en la cadera, respecto de la cual
se programo intervencion quirurgica para el 5 de enero de 2024. Sin embargo, ésta
ultima fue suspendida debido a la deteccidn de un problema cardiaco que impedia
su realizacion. Por esta razon, se considerd su alta hospitalaria sin que se le

realizaran los estudios médicos pertinentes. El dia 4 de enero de 2024, Q informd

que lamentablemente V habia fallecido.
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6. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radicé el expediente de
queja CNDH/1/2024/825/Q, y para documentar las posibles violaciones a los
derechos humanos, se solicitdé el expediente clinico de V y los informes
correspondientes al ISSSTE, cuya valoracion légico-juridica es objeto de estudio
en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente

Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

7. Quejas presentadas por QVI y Q el 3 de enero de 2024, en las que se

inconformaron con la atencion médica proporcionada a V en el HGT.

8. Acta circunstanciada de 4 de enero de 2024, en el que Q inform¢é a esta CNDH,

que V lamentablemente habia fallecido.
9. Oficio del 25 de enero de 2024, mediante el cual personal del ISSSTE remitio

a este Organismo Nacional el expediente clinico de V, entre los que se destaca la

siguiente documentacion:

9.1 Nota médica del 30 de diciembre de 2023, suscrita por PSP1, personal

médico adscrito al servicio de Urgencias del HGT.

9.2 Nota médica del 31 de diciembre de 2023, suscrita por AR1, personal

médico adscrito al servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGT.

9.3 Registros clinicos de enfermeria del 30 y 31 de diciembre de 2023.
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9.4 Hoja de evolucion del 1 de enero de 2024 a las 16:03 horas, suscrita por
AR1 y AR2, este ultimo personal médico también adscrito al servicio de

Traumatologia y Ortopedia del HGT.

9.5 Hoja de evolucion del 2 de enero de 2024, de las 01:27 horas, suscrita
por AR2.

9.6 Registros clinicos de enfermeria del 2 de enero de 2024.

9.7 Imagen digital de los estudios radiograficos del térax de V del 31 de
diciembre de 2023.

9.8 Informe de resumen clinico de V, sin fecha, suscrita por AR2.

9.9 Nota de egreso de hospitalizacion del 3 de enero de 2024, a las 11:51,
suscrita por AR3, médico adscrito al servicio de Traumatologia y Ortopedia
del HGT.

9.10 Registros clinicos de enfermeria del 3 de enero de 2024.

9.11 Hoja de evolucién del 4 de enero de 2024 a las 6:23 horas, suscrita por
AR2.

9.12 Nota de egreso de hospitalizaciéon del 4 de enero de 2024 a las 7:00

horas, suscrita por AR2.
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10. Certificado de defuncion de V a las 03:40 horas del 4 de enero de 2024.

11. Opinién Médica emitida por este Organismo Nacional, en la que se concluy6

que la atencién que se proporcioné a V, en el HGT fue inadecuada.

12. Correo electronico del 10 de marzo de 2025, en el que se solicitd a Q y QVI

comunicacion con esta Comision Nacional.

13. Acta circunstanciada del 22 de abril de 2025, en la cual se hizo constar la
llamada telefénica realizada con QVI, quien refirid a personal de este Organismo
Nacional ser hijo unico de V. Ademas, indicé que no presentdé demanda, denuncia
0 queja alguna ante ninguna instancia respecto de los hechos que derivaron en el

lamentable fallecimiento de V.

14. Oficio dirigido al ISSSTE de fecha 15 de mayo de 2025, en el que se solicito el
estatus laboral de AR1, AR2 y AR3.

15. Oficio emitido por el ISSSTE del 29 de mayo de 2025, en el que informd que
AR1 y AR2 continuan activos en el HGT; por lo que respecta a AR3 sefalé que

causo baja en el afio 2024.
ll. SITUACION JURIDICA
16. El 22 de abril de 2025, QVI informd a este Organismo Nacional que no presento

demanda, denuncia o queja alguna ante ninguna instancia respecto de los hechos

que derivaron en el lamentable fallecimiento de V.

7/58



¢ > N Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

17. Del analisis realizado a los hechos y de las evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2024/825/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 y
42, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque
l6gico juridico de maxima proteccion de las victimas a la luz de los estandares
nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes
emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales
aplicables de la SCJN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan
violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida y al trato
digno de V, persona adulta mayor, asi como al acceso a la informacion publica en
materia de salud en agravio de QVI, atribuibles al personal médico del HGT del

ISSSTE, con base en las siguientes consideraciones:

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

18. El derecho humano a la proteccién de la salud consiste en que se garantice a
toda persona el acceso a condiciones, bienes y servicios de calidad necesarios
para alcanzar el mas alto nivel posible de salud, es decir, el bienestar fisico, mental
y social, siendo indispensable para el ejercicio de otros derechos humanos. el
derecho humano a la proteccion de la salud se encuentra reconocido en el articulo
4, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en

el articulo 1 Bis de la LGS; ademas, la SCJN ha emitido jurisprudencia al respecto,’

! Jurisprudencia administrativa, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO
271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Semanario Judicial de la
Federacion, abril de 2009, Registro 167530.
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y esta CNDH ha emitido la Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la

proteccion de la salud”.2

19. A nivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre
otros ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos; en el articulo XI, de la Declaracion 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.

20. Del andlisis realizado se advirtié que AR1, AR2 y AR3 personal médico adscrito
al HGT, en su calidad de garantes de conformidad con lo establecido en los
articulos 32 y 33, fraccion Il, de la LGS, vigentes al momento de los hechos,
incumplieron su obligacion de brindar atencién médica adecuada, que derivé en la
pérdida de la vida de V, violando su derecho humano a la proteccién de la salud, a
la vida y al trato digno como persona adulta mayor, asi como al derecho humano
de acceso a la informacién publica en materia de salud en agravio de QVI, lo cual

sera materia de analisis posterior.

2 Comision Nacional de los Derechos Humanos, Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a
la proteccién de la salud”, del 23 de abril de 2009.
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A.1. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V

«» Antecedentes clinicos de V

21. V, una persona adulta mayor con diagndstico de acromegalia® desde hacia 45
afos, enfermedad originada por un tumor benigno en la glandula pituitaria®, la cual
fue resecada en el momento del diagndstico. Para controlar los niveles de la
hormona del crecimiento, V recibia tratamiento con medicamentos como

levosulpirida® y pregabalina.®

« Atencion médica brindada aV en el HGT

22. El 30 de diciembre de 2023, a las 14:30 horas, V ingresé al servicio de
Urgencias del HGT, pues a las 5:00 horas de ese mismo dia, sufri6 una caida
mientras permanecia sentado a una altura de 60 centimetros, provocando un golpe
fuerte en el lado derecho de la cadera, tras el cual, V no pudo reincorporarse y

presento un dolor severo en el area de tipo punzante.

23. De acuerdo con la nota médica inicial, PSP1, personal médico adscrito al
servicio de Urgencias del HGT, indicé que V presentaba una presién arterial normal

y una frecuencia respiratoria adecuada; sin embargo, su saturacién de oxigeno

3 Es una enfermedad hormonal rara que se produce cuando el cuerpo genera niveles excesivos de
la hormona del crecimiento, generalmente debido a un tumor benigno en la glandula pituitaria.

4 La glandula pituitaria, también conocida como hipdfisis, esta situada en la base del cerebro,
especificamente en una depresion del hueso esfenoides llamada silla turca.

5 Es un medicamento que se utiliza principalmente para tratar una variedad de condiciones
relacionadas con problemas gastrointestinales y trastornos psiquiatricos.

6 Es un medicamento que se utiliza principalmente para tratar condiciones relacionadas con el
sistema nervioso.
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estaba ligeramente baja y su frecuencia cardiaca era elevada. V se encontraba
alerta, activo y cooperativo, sin alteraciones evidentes en la cabeza ni en los 0jos,
su torax tenia una ventilacidon adecuada, sin ruidos anormales, y la auscultacion
cardiaca mostro latidos regulares y de buena intensidad. EI abdomen no
presentaba anomalias, pero las extremidades inferiores mostraban asimetria
debido a un acortamiento en la pierna derecha. No habia inflamacion, la fuerza
muscular era normal y, aunque el dolor impidi6é evaluar los movimientos, el estado

circulatorio de la sangre era normal.

24. PSP1 diagnosticé una fractura en la cadera derecha y confirmé que V padecia
acromegalia, enfermedad que ya recibia tratamiento. Ante esta situacion,
determind que se debia hospitalizar. Como parte del tratamiento inicial, se le
prescribieron analgésicos, soluciones intravenosas, antieméticos’ y cuidados
generales de enfermeria, incluido el control de signos vitales en cada turno.
También se implementaron medidas de seguridad en la camilla, se supervisé la
ingesta de liquidos, se monitored la glucosa en sangre y se mantuvo el control de
la presion arterial y la saturacion de oxigeno. Ademas, se solicitaron analisis de

laboratorio y estudios complementarios.

25. De acuerdo con la Opinién Médica, el manejo inicial realizado por PSP1
cumplié con las pautas médicas especializadas, en particular con la GPC-Manejo

Integral de la Fractura de Cadera, asi como con lo establecido en el articulo 51 de

7 Los antieméticos son medicamentos utilizados para prevenir o tratar las nduseas y vomitos, que
pueden ser causados por diversas condiciones, como mareo por movimiento, efectos secundarios
de quimioterapia, embarazo, infecciones gastrointestinales o anestesia.
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la LGS?®Yy los articulos 9y 48 del Reglamento-LGS.® Con base en el historial médico
de V, los sintomas que presentaba y los hallazgos clinicos, se determiné que
requeria hospitalizacion, tratamiento para el dolor y estudios complementarios para
confirmar la fractura de cadera. Ademas de controlar el dolor y asegurar la
inmovilizaciéon de la zona afectada, era imprescindible que un especialista en
Traumatologia y Ortopedia lo evaluara para confirmar la lesién y determinar el

tratamiento adecuado.

26. De acuerdo con la nota elaborada por PSP1, cuando V ingreso al servicio de
Urgencias, fue evaluado por el servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGT,
quienes decidieron que debia ser trasladado a la sala de esa especialidad, dado
que habia camas disponibles. Sin embargo, no se encontro registro alguno de esta
evaluacion, lo que indica que el personal médico de esa especialidad no cumplid
con lo dispuesto en el numeral 6.3 de la NOM-Del Expediente Clinico, como se
detallara mas adelante. A pesar de esta falta de documentacion, la evolucion de V
no se vio afectada, ya que no se alteré el tratamiento inicial que se le habia

administrado.

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

Los usuarios tendran el derecho de elegir, de manera libre y voluntaria, al médico que los atienda
de entre los médicos de la unidad del primer nivel de atencién que les corresponda por domicilio, en
funcion del horario de labores y de la disponibilidad de espacios del médico elegido y con base en
las reglas generales que determine cada institucion. En el caso de las instituciones de seguridad
social, sélo los asegurados podran ejercer este derecho, a favor suyo y de sus beneficiarios.

9 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, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares.
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27. Segun lo sefialado en la Opinion Médica, las fracturas de cadera son lesiones
graves que afectan principalmente a personas adultas mayores. Por esta razon, se
requiere una evaluacion integral que incluya historia clinica y un examen fisico para
identificar signos como dolor, hinchazén y limitaciones en la movilidad. El
diagnostico generalmente se confirma mediante radiografias y, si es necesario, con
una tomografia computarizada, ya que estos estudios son fundamentales para el
diagndstico preciso. En el caso puntual de V, que ademas, presentaba problemas
de salud relacionados con su edad, habia sufrido una caida y mantenia condiciones
endocrinolégicas asociadas a la acromegalia, el riesgo de que sufriera una fractura
de cadera derecha que requiriera cirugia y de que desarrollara complicaciones

podria ser considerable.

28. El 31 de diciembre de 2023, AR1, personal médico adscrito al servicio de
Traumatologia y Ortopedia del HGT, documenté en una nota médica, que V
presentaba dolor en la cadera, el cual se intensificaba al moverla. Durante el
examen fisico, no se detectaron problemas neuroldgicos, ni en el corazén ni en los
pulmones. Sin embargo, al revisar las piernas, se observd que la pierna derecha
estaba deformada, mas corta y girada hacia adentro. Las radiografias confirmaron
que V tenia una fractura completa en la cadera derecha, con varios fragmentos
O0seos que afectaban el fémur, lo que indicaba la necesidad de una intervencion
quirurgica. Debido a esta situacion, se decidié su ingreso al area de Cirugia

General.

29. Segun lo sefalado en la Opinién Médica, el manejo brindado cumplié con las
recomendaciones establecidas en la GPC-Manejo Integral de la Fractura de
Cadera, de la GPC-Valoracion Perioperatoria en Cirugia No Cardiaca, asi como de
lo previsto en los articulos 51 de la LGS, 9 y 48 del Reglamento-LGS ya enunciados

con anterioridad. La gravedad de la fractura exigia una evaluacién minuciosa antes
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de la operacion, especialmente considerando la avanzada edad de V y los riesgos
asociados a posibles condiciones médicas adicionales. Asimismo, se considerd

necesario iniciar un tratamiento con anticoagulantes para prevenir complicaciones.

30. Sin embargo, segun lo descrito en la citada Opinion Médica, a pesar de que se
indico la valoracion preoperatoria de V, no se encontré registrada la solicitud para
dicha evaluacion, por lo que AR1, quien ordend dicho procedimiento el 31 de
diciembre de 2023, incumplié con lo dispuesto en el numeral 6.3 de la NOM-Del
Expediente Clinico, como se detallara en el apartado correspondiente; dicha
omision no afectd el estado de salud de V, ya que no requeria una evaluacion
urgente en ese momento ni presentaba una complicacion que justificara una

intervencidn quirurgica de emergencia.

31. De acuerdo con los registros de enfermeria correspondientes a los dias 30 y
31 de diciembre de 2023, V mantuvo niveles adecuados de presién arterial, una
frecuencia respiratoria estable y una saturacion de oxigeno dentro del rango
normal. Sin embargo, se detectd una tendencia a la disminucion de la frecuencia

cardiaca, la cual no fue descrita.

32. El 1 de enero de 2024, a las 16:03 horas, AR1 y AR2, adscritos al servicio de
Traumatologia y Ortopedia del HGT, diagnosticaron que V tenia una fractura
transtrocantérica'® y, tras ser informados por V de una disminucién del dolor, se
limitaron a describir el estado de la extremidad inferior derecha e indicaron la
necesidad de intervencion quirdrgica. No obstante, se indicé que V debia ser
valorado prequirurgicamente. Sin embargo, no consta la solicitud para dicha

valoracién, en contravencion con lo dispuesto en el referido numeral 6.3 de la NOM-

0 Transtrocantérica se refiere a una fractura en la zona proximal del fémur, entre los dos trocanteres.
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Del Expediente Clinico, mismo que se desarrollara en el apartado correspondiente,
aunque de acuerdo con la Opinién Médica, esta omision no influyé en la evolucion
de V, dado que no requeria de su intervencion o valoracion urgente y, como se
abordara posteriormente, no fue candidato para ser intervenido por la fractura de
cadera derecha debido a complicaciones relacionadas con el desarrollo de una

arritmia cardiaca, la cual no guardaba relacién con la fractura.

33. En la Opinién Médica, se indicé que, en el momento de la atencion no se
encontraron hallazgos clinicos que sugirieran la presencia de un foco infeccioso, y
V mantenia parametros normales, que incluia una saturacion de oxigeno
adecuada, frecuencia respiratoria, temperatura corporal y presion arterial dentro de
los rangos esperados. Sin embargo, se observd una tendencia a frecuencias

cardiacas bajas, sin que se detallaran las posibles causas de esta condicion.

34. El 2 de enero de 2024, a las 01:27 horas, en la nota elaborada por AR2 se
describieron las mismas condiciones clinicas del miembro pélvico derecho que se
habian sefialado en la nota anterior. No obstante, no se menciond la exploracion
fisica cardiopulmonar o abdominal. AR2 indicé que la valoracién preoperatoria
necesaria para programar la cirugia de V aun estaba pendiente. Mencion6 que,
debido al aumento en el numero de leucocitos, se solicitaria un examen general de
orina para investigar un posible foco infeccioso urinario; este estudio resulté sin
evidencias de infeccidn. Ademas, se solicitdé una radiografia de térax para descartar

la posibilidad de un proceso infeccioso, como una infeccion pulmonar o neumonia.
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35. De acuerdo con la Opinion Médica, el manejo inicial fue adecuado para una
fractura de cadera. Aunque a su ingreso el 30 de diciembre de 2023 se indico la
toma de una radiografia de térax, hasta este momento de la atenciéon ninguno de
los médicos sefnalo si fue realizada o no, o en su defecto, si se identificé alguna

anormalidad.

36. Los registros de enfermeria del 2 de enero de 2024 documentaron una
frecuencia cardiaca y respiratoria adecuadas. La saturacion de oxigeno fluctuaba
entre el 89% y el 95%, y se observaron variaciones en la presion arterial, que
aunque en su mayoria se mantenia dentro de limites normales, presentaba
ocasionalmente una tendencia a la hipotension.!" De acuerdo con la Opinion
Médica, estas alteraciones son inespecificas y pueden estar relacionadas con

multiples causas, entre las cuales se incluye el desarrollo de neumonia.

37. Es asi como la Opinion Médica refirio que la neumonia constituye una causa
significativa de morbimortalidad en personas adultas mayores, ya que su
prevalencia tiende a aumentar en edades avanzadas, y esto esta asociado a
diversos factores, por lo que se debe iniciar el tratamiento antibidtico lo mas pronto
posible una vez establecido el diagndstico, dado que su inicio oportuno mejora el

pronostico de las personas pacientes.

38. De acuerdo con la Opinién Médica, en relacion con la radiografia de térax
solicitada el 2 de enero de 2024, se observaron areas con aumento de densidad y
opacidades predominantes en la region basal del pulmdn izquierdo, lo que

dificultaba visualizar completamente el |6bulo inferior del mismo lado. También se

" La hipotension es el término médico que se utiliza para referirse a la presioén arterial baja. Es decir,
cuando la fuerza con la que la sangre empuja contra las paredes de las arterias es menor de lo
normal.
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aprecié una opacidad en el I6ébulo superior que no era del todo clara. A pesar de
que la técnica utilizada en el estudio radiografico fue deficiente, como lo indica la
rotacion del torax y un posible agrandamiento cardiaco, el estudio mostré un patron
anormal que podria estar relacionado con la infeccién pulmonar sospechada por el

meédico.

39. La misma Opinion Médica sefalé que el mismo archivo contenia el primer
estudio radiografico de torax realizado a V tras su ingreso a la unidad médica del
31 de diciembre de 2023. En este estudio también se evidencié un aumento de
densidad u opacidad en la misma regién basal del pulmén izquierdo. Sin embargo,
es evidente que dicho patrén anormal se intensific6 o aumentdé en la imagen
tomada dos dias después, el 2 de enero de 2024, cuando se sospecho6 de una
infeccion pulmonar. Estos hallazgos radiologicos no fueron descritos previamente
por los médicos tratantes, y al asociarse con el aumento en el numero de
leucocitos, debian haber llevado a considerar la exclusibn de un proceso

neumonico.

40. Con respecto al tratamiento quirurgico de la fractura de cadera derecha del
afectado, en un informe sin fecha precisa elaborado por AR2 se indicd que,
mientras se completaba el protocolo necesario para la operacidon, se detectd un
"ritmo cardiaco anémalo" durante un estudio electrocardiografico. Esta situacion
llevé a consultar al servicio de Cardiologia, quienes diagnosticaron una alteracion
del ritmo normal del corazén, que fue tratado mediante medidas farmacoldgicas y

oxigeno suplementario, logrando revertir el cuadro sin complicaciones asociadas.
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41. En este contexto, aunque no se cuenta con una nota que describa
detalladamente el evento arritmico, considerando que V era una persona adulta
mayor, fragil, con una patologia cronica como la acromegalia, la cual puede
predisponer a alteraciones cardiacas, sumado a las irregularidades en el ritmo
cardiaco y la sospecha de una infeccion pulmonar o neumonia, ademas de
fluctuaciones en las constantes vitales, existen suficientes elementos para concluir
que la suspension del procedimiento quirurgico inicialmente propuesto, en favor de
un tratamiento conservador, esta justificada debido al alto riesgo de complicaciones

anestésicas y quirurgicas.

42. Una vez administrado el tratamiento antiarritmico y el manejo conservador para
la fractura de cadera, asi como el inicio del estudio por una posible infeccion, el 3
de enero de 2024 a las 11:51 horas, AR3, médico adscrito al servicio de
Traumatologia y Ortopedia del HGT, establecié el diagndstico de fractura de cadera

derecha.

43. En esta nota, AR3 determin6 que V seria dado de alta de la unidad médica
para continuar su tratamiento en casa, con seguimiento en consulta externa.
Durante la exploracion fisica, V refirié dolor leve en la extremidad inferior derecha,
a nivel de la cadera, el cual aumentaba con la movilizacion activa y pasiva de la
zona. V se encontraba consciente, orientado, con una hidratacion y coloracién de
piel y mucosas adecuadas. En la exploracion focalizada del miembro pélvico
derecho, se observd una correcta alineacion, posicidon e integridad, sin signos de
dafo neurovascular y con un llenado capilar de 1 segundo. Ademas, se registraron
signos vitales estables: frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto,
frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto, presion arterial de 110/70 mmHg y

una saturacion de oxigeno de 93%. No obstante, estos valores no coinciden con
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los registros de enfermeria del mismo dia donde se documenté una disminucion de
la saturacion de oxigeno a 86%, llegando a un minimo de 83%, presion arterial baja
entre 90/55 y 84/50 mmHg, y una frecuencia cardiaca entre 50 y 56 latidos por
minuto. Conforme lo que sefald la Opinién Médica, AR3 no realizé la evaluacion
de la regién cardiopulmonar, a pesar de que el dia anterior se sospechd una
infeccion pulmonar y se indicé una radiografia de torax, estudio que, aunque se

llevé a cabo, no fue valorado.

44. La Opinién Médica senaldé que AR3 decidié dar de alta a V con base en su
evolucion favorable, estado estable, buena tolerancia a la via oral, asi como la
presencia de orina y evacuaciones normales. También mencion6 que los
"laboratorios de control" se encontraban dentro de los parametros normales. Sin
embargo, dichos estudios no estaban incluidos en el expediente clinico, ni se

mencionan en la nota de egreso ni aparecen en las notas médicas posteriores.

45. AR3 al momento del alta indicé una serie de cuidados y tratamientos que
incluian: mantener una dieta normal, tomar inhibidores de factores de coagulacién,
antiinflamatorios y analgésicos, protectores gastricos y laxantes. También
recomendo reposo relativo, y evitar apoyar la pierna derecha hasta nueva orden,
usar un cojin abductor, aplicar cuidados en la inmovilizacién, utilizar vendaje y
medias antitrombaticas, realizar rehabilitacion, aplicar frio en la cadera derecha,
movilizar activamente el resto de las extremidades, y estar atentos a sefales de
alarma. Ademas, se dejo abierta la posibilidad de acudir a Urgencias y se programé
una revision en tres semanas en la Consulta Externa de Traumatologia y
Ortopedia.
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46. De acuerdo con lo que se manifesto en la citada Opinion Médica, el 3 de enero
de 2024, AR3 realizé una valoracion y manejo inadecuados de V, toda vez que
omitié efectuar una valoracion integral que incluyera la exploracion fisica de la
region cardiopulmonar, la evaluacion de los estudios radiograficos de térax, y la
revision de eventos criticos como la desaturacién de oxigeno y la bradicardia
documentada por el personal de enfermeria. Esta deficiencia impidio identificar las
causas del cuadro clinico, particularmente descartar un posible proceso infeccioso

pulmonar, como se habia sospechado.

47. Ademas, continua la Opinién Médica, que AR3 no consigné de manera veraz
la disminucion en el numero de leucocitos ni las condiciones respiratorias de V.
Tampoco consideré la continuidad del manejo intrahospitalario para descartar la
infeccion, ni solicitod interconsultas con Geriatria, Medicina Interna o Neumologia,
lo cual habria sido esencial para un abordaje integral. Esta omision derivo en el
deterioro progresivo del estado de salud de V y su posterior fallecimiento, al
retrasar el diagndstico y tratamiento de la neumonia o infeccién pulmonar que
padecia, y que finalmente seria la causa de su defuncion, como se detallara mas

adelante.

48. De acuerdo con la Opinion Médica, el actuar de AR3 contravino lo dispuesto
en la GPC-Manejo Integral de la Fractura de Cadera, en la GPC- Neumonia
Adquirida en la Comunidad, y en los mencionados articulos 51 de la LGS, 9y 48
del Reglamento-LGS.

49. En dicho analisis, se indicd que a pesar de que se habia otorgado el alta, V
continud hospitalizado en el HGT bajo el cuidado del servicio de Traumatologia y

Ortopedia, mostré una tendencia a la disminucién de la saturacién de oxigeno
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(entre 85% y 83%) y episodios de hipotensién arterial (entre 80/53 y 75/50 mmHg),
segun lo documentado en los registros de enfermeria el 3 de enero de 2024. Sin
embargo, el personal médico asignado al servicio antes referido, a cargo de V tras
la indicacion de alta, no realizdé una evaluacion clinica adecuada ni ajustaron el
tratamiento a las condiciones de V. Dada la sospecha de un cuadro infeccioso
pulmonar y considerando los antecedentes de V, los descensos en la presion
arterial podrian haber sugerido un estado de choque, el cual no fue valorado
adecuadamente. Esta omisién resulté en un mayor deterioro de su estado de salud

y su posterior fallecimiento, como se detalla en los parrafos siguientes.

50. De acuerdo con la nota de evolucion de 4 de enero de 2024 de las 06:23 horas
elaboradas por AR2, es decir, cinco dias después del ingreso de V a la unidad
meédica, dos dias después de la sospecha de un cuadro infeccioso pulmonar y un
dia después de haberse indicado su alta, el especialista reiterd el diagnostico de
fractura transtrocantérica derecha. En esta ocasion, V refirid nuevamente dolor en
la regidn de la cadera derecha. Sin embargo, AR2 se limité una vez mas a realizar
una exploracion fisica enfocada unicamente en el miembro pélvico derecho,
observando rotacion externa, acortamiento, llenado circulatorio de 3 segundos y
ausencia de lesidn neurovascular aparente; datos clinicos que ya habian sido

documentados en atenciones previas.

51. AR2 reitero el plan de manejo, y sefal6 que, tras la valoracion preoperatoria,
que aun estaba pendiente, V seria programado para una intervencion quirurgica.
Este enfoque fue propuesto a pesar de que, debido a sus enfermedades y
complicaciones, V solo era apto para un tratamiento conservador de su fractura de
cadera derecha. Ademas, volvio a indicar la realizacion de un examen general de

orina y una radiografia de térax, repitiendo las mismas recomendaciones que habia
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dejado en su nota del 2 de enero de 2024 de las 01:27 horas. De acuerdo con lo
estipulado en la Opinion Médica, esto reflejo una deficiente continuidad en la
atencion, ya que no solo se reiterd informacion previamente registrada, sino que
también se omitid considerar que dichos estudios ya habian sido efectuados.
Asimismo, no realizd una exploracion fisica completa de V, en particular de la
region cardiopulmonar, a pesar de que él mismo habia sugerido previamente la
radiografia de térax debido a la elevacion en el conteo de leucocitos y la posible

infeccion pulmonar.

52. Asimismo, en la Opinibn Médica, se advirti6 que existen fundamentos
suficientes para concluir que la atencién médica brindada a V el 4 de enero de
2024, a las 06:23 horas, por AR2 fue inadecuada, ya que omitié realizar una
evaluacion integral que incluyera la exploracion fisica de la region cardiopulmonar
de V y no reviso los estudios radiograficos de torax que él mismo solicitd

previamente el 2 de enero de 2024, los cuales presentaban resultados anormales.

53. Dicha Opinion Médica indico que no se tomé en cuenta la evolucion clinica de
V, particularmente la tendencia a la desaturacién de oxigeno y a la presion arterial
baja, documentada por el personal de enfermeria, lo que debié haberlo llevado a
investigar posibles causas subyacentes, especialmente para descartar una
infeccion pulmonar. En lugar de ello, AR2 no consider6o la valoracion
complementaria por parte de los servicios de Geriatria, Medicina Interna o
Neumologia, la cual hubiera sido esencial para confirmar, descartar o tratar el
cuadro de neumonia sospechada. Esta omisién retraso el tratamiento adecuado, y
contribuy6 al deterioro progresivo del estado de salud de V, lo cual finalmente

desembocod en su fallecimiento.

22/58



¢ > N Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

54. Por lo tanto, la Opinion Médica sefal6 que la valoracion y el manejo realizados
por AR2 incumplieron con lo dispuesto en las directrices de la GPC-Manejo Integral
de la Fractura de Cadera y la GPC-Neumonia Adquirida en la Comunidad. Ademas,
se vulneraron disposiciones legales contenidas en el articulo 51 de la LGS, asi
como los articulos 9 y 48 del Reglamento-LGS, los cuales establecen criterios
fundamentales para la adecuada atencién médica, la evaluacion oportuna y el

tratamiento de los pacientes.

55. Tras el deterioro documentado por el personal de enfermeria y el deficiente
manejo integral previamente mencionado, el 4 de enero de 2024, a las 07:00 horas,
de acuerdo con la nota médica elaborada por AR2 se confirmd que, durante la
estancia de V en el area de Cirugia General del HGT, presentd signos de un
proceso infeccioso pulmonar, tal como se habia sospechado inicialmente.
Adicionalmente, V sufrié un episodio de arritmia cardiaca en la que las auriculas
(las camaras superiores del corazén) latian de forma irregular, rapida y
descoordinada, lo que requirié tratamiento antiarritmico y la administracion de
oxigeno suplementario mediante puntas nasales de alto flujo para estabilizar su

ritmo cardiaco.

56. En la misma nota, AR2 reiteré que, debido a las condiciones generales de V,
el manejo de la fractura de cadera derecha debia ser conservador, a través de
infiltracion analgésica e inmovilizacién. Por lo tanto, en la Opinion Médica, se
senalé que la documentaciéon confirmaba que, ademas de la fractura, V presentaba
complicaciones derivadas de un proceso infeccioso pulmonar que no fue
diagnosticado ni tratado de forma oportuna y adecuada desde el momento en que

se sospechd, lo cual contribuy6 a la desmejora de su estado de salud.
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57. Segun lo signado por AR2, el 4 de enero de 2024, aproximadamente a las
03:15 horas, V experimenté un deterioro subito de la funcién ventilatoria’ que
resulté en un paro cardiorrespiratorio.’® Sin embargo, esta hora no coincide con la
nota de evolucion elaborada por el mismo médico a las 06:23 horas, en la que no
se describid ninguna alteracién significativa en el estado de V. De acuerdo con la
Opinién Médica, esta discrepancia pone de manifiesto irregularidades en el manejo

clinico de V.

58. AR2 indico6 que, a raiz del evento, se implementaron maniobras avanzadas de
reanimacion cardiopulmonar,’ se logro restaurar el retorno espontaneo de la
circulacion después de 10 minutos. No obstante, V volvié a evolucionar hacia el
cese de la funcién cardiovascular, por lo que se reiniciaron las maniobras durante
20 minutos adicionales, sin éxito en recuperar la circulacion espontanea, lo que
llevé a la determinacién de su fallecimiento. Los diagndsticos de insuficiencia
respiratoria aguda,'® con 20 minutos de evolucién, y neumonia, con cuatro dias de

evolucion, se consignaron en el certificado de defuncién de V.

59. Conforme lo sefial6 la Opinién Médica, este registro corroboré que el deterioro
del estado de salud y la defuncion de V estuvieron directamente relacionados con

un proceso infeccioso pulmonar (neumonia), que no recibié un abordaje adecuado

2 La funcion ventilatoria se refiere a la capacidad del sistema respiratorio para movilizar el aire
dentro y fuera de los pulmones, es decir, el proceso de ventilacion pulmonar.

3 El paro cardiorrespiratorio (PCR) es una emergencia médica critica que ocurre cuando el
corazon deja de latir de forma eficaz y la respiracion se detiene o es insuficiente para mantener la
vida. Esto provoca la interrupcion subita del flujo sanguineo y del oxigeno hacia los érganos vitales,
especialmente el cerebro.

4 La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es un conjunto de maniobras de emergencia que se
aplican cuando una persona ha sufrido un paro cardiorrespiratorio, es decir, cuando su corazén ha
dejado de latir o ha dejado de respirar, o ambas cosas.

5 La insuficiencia respiratoria aguda es una emergencia médica que ocurre cuando el sistema
respiratorio no puede realizar adecuadamente el intercambio de gases, es decir, no logra oxigenar
la sangre ni eliminar el diéxido de carbono de forma eficiente.
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ni oportuno. Desde el momento en que se sospechd la neumonia, no se procedio
a un diagndstico preciso ni se inicio un tratamiento con antibioticos, lo que pudo

haber mejorado significativamente el prondstico de V.

60. En cuanto a las causas de defuncion determinadas, la Opinién Médica senalé
que era fundamental destacar que, segun la literatura médica especializada, el
sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) se define como una falla
respiratoria que compromete el intercambio de gases a nivel pulmonar,
desarrollandose en un corto periodo de tiempo, ya sea en personas pacientes con
o sin patologia pulmonar previa. Esta condicion afecta el transporte de oxigeno
hacia los tejidos, entre otras alteraciones graves. El sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda puede ser provocado por diversas causas, siendo la neumonia
una de las mas comunes, tal como fue diagnosticado en este caso. En los casos
mas graves, puede presentarse un paro respiratorio, como ocurrié en el cuadro

clinico de V.

61. La Opinién Médica refiri6 que este deterioro progresivo, caracterizado por los
sintomas mencionados, esta relacionado con el fallo respiratorio que sufrié V, y
confirmd la relevancia de un abordaje médico adecuado y oportuno en casos de
neumonia o insuficiencia respiratoria para prevenir complicaciones fatales. Dado
que se trataba de una persona adulta mayor, tanto la falla respiratoria como la
neumonia que llevaron a su fallecimiento podian manifestarse de manera sutil, lo
que resalta la importancia de un manejo integral y de una valoracién adecuada.
Por otro lado, la hipotension arterial documentada el 3 de enero de 2024 por el
personal de enfermeria, que no fue tomada en cuenta por el equipo médico tratante
y que se relacionaba con un estado de choque, representa otro factor que influyd

en el cuadro clinico de V.
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62. El tratamiento general del sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, de
acuerdo con la Opinion Médica, se centra en proporcionar medidas de soporte
ventilatorio, cuidados generales y el manejo de la causa subyacente. En el presente
caso, la falta de diagnédstico y tratamiento del cuadro neumonico, que estaba
asociado a la insuficiencia respiratoria aguda, proporciona elementos suficientes
para concluir que las omisiones descritas contribuyeron a un mayor deterioro del
estado de salud de V y, en ultima instancia, a su fallecimiento. Adicionalmente, V
presentaba otros factores de riesgo, como la fractura de cadera que requeria
manejo conservador, su avanzada edad, fragilidad asociada, acromegalia y
alteraciones en el ritmo cardiaco. Todos estos elementos también estaban
relacionados con el desarrollo del sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, lo

que resulté en un pronostico desfavorable y una evolucion insidiosa.

63. Asimismo, en la Opinién Médica, se sefialo que, si bien el enfoque conservador
para tratar la fractura de cadera derecha puede considerarse adecuado, el manejo
integral de V no debia limitarse unicamente al tratamiento de dicha lesion. Ademas,
no se puede ignorar que, asociadas a las irregularidades mencionadas, AR2 omitio
determinar si la neumonia mencionada en el certificado de defuncién fue adquirida
en la comunidad o si se derivd de su estancia hospitalaria, como es requerido en
estos casos. Esta omision es significativa, dado que el origen de la neumonia tiene

implicaciones en el abordaje clinico y en la responsabilidad médica.

64. Por lo anterior, se concluyé que desde un enfoque médico legal, la atencion
brindada a V, entre el 2 y el 4 de enero de 2024, fue inoportuna e inadecuada.
Durante el manejo de la fractura de cadera derecha, omitieron realizar un abordaje

integral que considerara las diversas alteraciones clinicas que presentaba V. Esta
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falta de atencidn impidio la identificacion y el tratamiento adecuado de la infeccion
pulmonar o neumonia, lo que, a su vez, llevé a un mayor deterioro de su estado de
salud y a su posterior fallecimiento, causado por el desarrollo de insuficiencia

respiratoria aguda.

65. También se sefiald que, si bien la evolucion y el desenlace tragico de V estan
estrechamente relacionados con la mala atencidn recibida, no pueden
desvincularse de otros factores significativos, como la fractura de cadera, la
necesidad de un manejo conservador, su avanzada edad, la fragilidad asociada, la
acromegalia y las alteraciones cardiacas, incluida la arritmia manifestada, que
también contribuyeron a un prondstico adverso. Por lo tanto, de acuerdo con lo que
senalé la citada Opinion Médica, la causa de su defuncién fue el resultado de las
omisiones mencionadas, asi como de las patologias subyacentes vy

comorbilidades, elementos que, en conjunto, determinaron el desenlace fatal.

66. La Opinidbn Médica senaldé enfaticamente que las atenciones médicas
proporcionadas a V el 3 de enero de 2024, a las 11:51 horas, por AR3, responsable
de su atencién durante los turnos posteriores al alta indicada ese mismo dia, asi
como las proporcionadas el 4 de enero de 2024, a las 06:23 horas, por AR2
adscritos al HGT fueron inoportunas e inadecuadas. Esto se debidé a que, durante
el manejo de la fractura de cadera derecha, AR2 y AR3 omitieron realizar un
abordaje y manejo integral de las alteraciones clinicas que presentd V, lo que
impidio identificar y tratar adecuadamente la infecciéon pulmonar o neumonia que
padecia, en contravencion a lo establecido en la literatura médica especializada y
en la GPC-Manejo Integral de la Fractura de Cadera, asi como en la GPC-

Neumonia Adquirida en la Comunidad.
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67. Finamente, la Opinion Médica indico que a pesar de que V presentaba diversos
factores de riesgo (fractura de cadera y la necesidad de manejo conservador, su
edad, fragilidad asociada, acromegalia y alteraciones cardiacas como la arritmia
documentada), las omisiones descritas en la atencion médica que se le proporcioné
condicionaron un mayor deterioro de su estado de salud y su posterior fallecimiento
a causa del desarrollo de insuficiencia respiratoria aguda. Esto ocurrié porque no

se identifico ni se tratdé de forma oportuna la neumonia con la que cursaba.

68. Del analisis de las evidencias que anteceden, se determiné que AR1, AR2 y
ARS3 incumplieron conjuntamente en el ejercicio de sus funciones con los articulos
27 fraccion lll, 32, 33, fraccion I, 51 y 77 bis 37, fracciones | y lll de la LGS y 48
del Reglamento de la LGS, vigentes al momento de los hechos; que en términos
generales, establecen que toda persona paciente tiene derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad idonea e integral, actividades de
atencion médica curativas con la finalidad de que se efectue un diagnéstico
oportuno y certero y se proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual
quede debidamente plasmado en el expediente clinico, lo que en el caso particular
no acontecié por las omisiones e irregularidades expuestas, lo cual vulnero el
derecho humano a la salud, a la vida y al trato digno de V como persona adulta
mayor con enfermedades no transmisibles o crénico degenerativas, asi como el

derecho al acceso a la informacion publica en materia de salud.
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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

69. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud de V, se
afectaron otros derechos en relaciéon con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho a un trato digno, 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 que debid recibir una atencion prioritaria e inmediata por el personal médico
del HGT.

70. El derecho a un trato digno es el derecho de todo ser humano a ser tratado en
condiciones de igualdad juridica, social, econémica, cultural y de cualquier otra
naturaleza, con pleno respeto a la dignidad humana, se encuentra reconocido en
la Constitucion Politica en el articulo 1, parrafo quinto y en diversos instrumentos
internacionales en la materia, la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos
en su articulo 11.1 y la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos en el

articulo 1, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.

71. En especifico con respecto a las personas adultas mayores, son aplicables los
siguientes instrumentos internacionales, el Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, articulo 17, parrafo primero; el Pacto Internacional de los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en su articulo 9; la Observacion
General 6 sobre Los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Personas

Mayores; la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
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Humanos de las Personas Mayores y los Principios de las Naciones Unidas en

favor de las personas de edad.

72. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publico la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores, que en su articulo 3, fraccién |, sefiala como
personas adultas mayores a quienes tienen 60 anos o mas; los articulos 4, fraccion
V, 5, fracciones I, lll y IX, 10 y 18, disponen como principio rector la atencién
preferente e integral para que las personas adultas mayores vivan una vejez plena

y sana.

73. Asimismo, entre otros derechos de las personas adultas mayores previstos en
el articulo 5, fracciones I, Ill y IX, del citado ordenamiento legal, se sefalan: 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 condicién social.

74. Por eso, las personas adultas mayores constituyen una poblacion vulnerable
que merece especial proteccion por parte de los 6rganos del Estado, pues por su
avanzada edad en ocasiones son colocados en situacion de desatencién, siendo
este el principal obstaculo que las personas adultas mayores deben combatir a
través de la proteccion de sus derechos con la finalidad de fomentar un

envejecimiento activo y saludable.
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75. La ONU 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”; por su parte, el sistema juridico mexicano identifica a las personas en
situacion de vulnerabilidad como aquellas que “por diferentes factores o la
combinacion de ellos, enfrentan situaciones de riesgo o discriminacion que les
impiden alcanzar mejores niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencion

e inversion del Gobierno para lograr su bienestar”.

76. 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 poblacion en envejecimiento”.

77. De igual forma, en la Recomendacion 8/2020 se destaco que este derecho de
las personas mayores implica una obligacién por parte de las autoridades del
Estado para garantizarlo y protegerlo de manera constitucional y legal, a efecto de
que ninguna autoridad o particular pueda atentar contra ese derecho de personas

que forman parte de un grupo de atencién prioritaria.
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78. El trato prioritario 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 vulneraron los referentes a la salud de V, quien no
recibio atencion meédica adecuada acorde a su padecimiento y gravedad,
contribuyendo las omisiones analizadas al agravamiento de su estado de salud

hasta la lamentable pérdida de la vida.

79. Partiendo de lo anterior, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencion
prioritaria, por tratarse de una persona adulta mayor, con antecedentes de
acromegalia, no recibio un trato prioritario que permitiera la mejoria de su estado
clinico, lo que se corrobord con las omisiones del personal médico del HGT que

derivaron en el fallecimiento de V.

80. 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 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.
C. DERECHO HUMANO A LA VIDA
81. El derecho humano a la vida es aquel que tiene por objeto el respeto al ciclo

vital de todo ser humano, implica una obligacion para el Estado de respetar la vida

dentro del ejercicio de sus funciones y una limitacion al actuar de los particulares,
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para que ninguna persona prive de la vida a otra, el goce de dicho derecho es un

prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos.

82. La vida como derecho humano se encuentra debidamente tutelado en el
parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica y en las normas
internacionales que se senalan lineas abajo, por lo que corresponde al Estado a
través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el

ejercicio de sus funciones.

83. Al respecto, la SCIN'® ha determinado que el derecho a la vida impone al
Estado una obligacion compleja, ya que no solo se limita a prohibir la privacion de
la vida, sino la obligacion de adoptar medidas positivas para preservar dicho
derecho, en ese sentido, existira 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.

84. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos; | de la Declaracién 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.

16 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169
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85. Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacion 39/2021,'” reconoce
la existencia de diversos acuerdos que han sido creados a partir del consenso de
la comunidad médica internacional, al anterior tipo de acuerdo se le denomina soft
law, ya que 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, de los cuales destacan los siguientes: la Declaracion de
Ginebra adoptada por la Asociaciéon Médica Mundial en 1948 y el Cddigo
Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacién en 1981, como
documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion fundamental de

los médicos para preservar la vida de sus pacientes.

C.1. Violacién al derecho humano a la vida de V

86. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR2 y AR3,
también son el soporte que permitié acreditar la violacion a su derecho a la vida,
ya que incumplieron con su deber de garantizar una atencion médica adecuada y
oportuna, lo que resulté en la omision de medidas necesarias para preservar la
salud de V y evitar su fallecimiento. Dichas omisiones tuvieron un impacto directo
en el deterioro de su estado clinico, comprometiendo su derecho fundamental a la

vida.

87. Las deficiencias en la atencién médica brindada a V, tales como la falta de una
valoracion integral, la omisién en la revisidn y consideracion de los estudios
radiograficos de torax, la ausencia de interconsultas con especialidades

pertinentes como Geriatria, Medicina Interna y Neumologia, asi como la falta de un

17 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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tratamiento oportuno para la neumonia, generaron un retraso significativo en su
atencion y tratamiento. Dichas omisiones impidieron la adopcion de medidas

médicas que habrian podido modificar el desenlace fatal.

88. El derecho a la vida impone a las autoridades y a los servidores publicos la
obligacién de garantizar su proteccion mediante la prestacion de servicios de salud
adecuados. En este caso, la atencion deficiente por parte de AR2 y AR3 no solo
constituy6 una falta a los principios de diligencia y cuidado que rigen la practica
meédica, sino que también resultdé en una violacién al derecho a la vida de V al
privarlo de la posibilidad de recibir el tratamiento médico adecuado para su afeccion

pulmonar.

89. Por lo anterior, esta Comision Nacional concluye que las acciones y omisiones
del personal médico implicado derivaron en la afectacién del derecho humano a la
vida de V, al no garantizar una atencion adecuada y oportuna que habria permitido

prevenir su fallecimiento.

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

90. El derecho humano de acceso a la informacioén es aquel que garantiza a las
personas el acceso a la informacion publica, buscar, obtener y difundir libremente
la informacion en cualquiera de sus manifestaciones (oral, escrita, medios
electrénicos o informaticos), implicando una obligacion para el Estado permitir su
acceso, en especifico en materia de salud, tiene que ver con la debida integracion
del expediente clinico de cualquier persona paciente, asi como a su acceso por

parte de este y de su familia.
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91. Este derecho esta contemplado en el articulo 6, parrafo segundo de la
Constitucion Politica; de igual forma en el ambito internacional se encuentra
reconocido en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en su articulo 19;
en la Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre en el numeral
IV; en la Declaraciéon de Principios sobre Libertad de Expresion en sus principios
2, 3y 4; en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo 19 y en

la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en el numeral 13.1.

92. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017'8, considerd
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™®.

93. Por su parte, la CrIDH? ha sefialado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una Guia para el tratamiento médico, para
conocer el estado de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades;
de este modo, la deficiente integracidn del expediente clinico constituye una de las
omisiones que deben analizarse y valorarse, en atencidn a sus consecuencias, con
la finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa

naturaleza.

8 31 de enero de 2017, parrafo 27.

9 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de
salud.”

20 Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Corte Interamericana de Derechos Humanos, sentencia
de 22 de noviembre de 2007, parr. 68.
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94. De igual forma, la NOM-Del Expediente Clinico establece que éste es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion
de la salud, al contener informacion, datos personales y documentacion en los que
se hacen constar las intervenciones del personal del area de la salud, se describe
el estado de salud de la persona paciente y contiene datos acerca de su bienestar

fisico, mental y social.

95. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de
acceso a la informacion en materia de salud contenida en el expediente clinico,
tiene como finalidad que los usuarios 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?’.

96. De igual forma, se ha establecido que el derecho a la informacién en materia
de salud 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 analisis realizados por una institucion profesional y especializada en la
disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucién
meédica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencion
otorgada al paciente; y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el

z CNDH, Recomendaciones: General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendaciones
75/2023, parrafo 135; 24/2023, parrafo 91; 4/2023, parrafo 97; 244/2022, parrafo 75.
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estado de salud de la persona?2.

97. Las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico de V
constituyen una constante preocupacion para esta Comision Nacional, toda vez
que en diversas Recomendaciones se sefalaron las omisiones en las que ha
incurrido el personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas,
son breves, ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos
estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias

de los servicios médicos.

98. No obstante las Recomendaciones emitidas, el personal médico, en algunos
de los casos, persisten en no dar cumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico,
la cual es de observancia obligatoria para brindar una atencion oportuna,
responsable y eficiente a las personas usuarias, que se traduce en el respeto al

derecho a la proteccioén de la salud.

99. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion a
la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

100. En consecuencia, se analizaran las irregularidades de las constancias
médicas del expediente clinico de V que fueron enviadas a este Organismo

Nacional, con motivo de las quejas presentadas por QVly Q.

22 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.

38/58



¢ > N Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

101. En la Opinién Médica, se enfatizé la responsabilidad del personal médico,
ya que desde su ingreso al servicio de Urgencias del HGT, no se encontré registro
de la evaluacion realizada por el personal de Traumatologia y Ortopedia, lo que
contraviene lo dispuesto en el numeral 6.3 de la NOM-Del Expediente Clinico.?® La
falta de documentacion de dicha valoracién impidié conocer con certeza la forma
en que se determind su traslado a la sala de esa especialidad y vulnera el derecho

de V a contar con un expediente clinico completo y adecuado.

102. Asimismo, aunque se ordend la valoracion preoperatoria de V el 31 de
diciembre de 2023, no se hallé evidencia de la solicitud para dicha evaluacion en
el expediente clinico. Esta omision incumple con la obligaciéon de registrar de
manera precisa todas las indicaciones médicas y obstaculiza la adecuada

continuidad en la atencién de V.

103. EIl 1 de enero de 2024, AR1 y AR2 diagnosticaron fractura transtrocantérica
en V y ordenaron su valoracion prequirurgica, pero nuevamente no consta en el
expediente la solicitud correspondiente. La ausencia de este registro implica una
falta en la adecuada documentacion del tratamiento planificado, en incumplimiento

con lo estipulado en el referido numeral 6.3 de la NOM-Del Expediente Clinico.

23 6.3 Nota de Interconsulta. La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara
asentada en el expediente clinico. La nota debera elaborarla el médico consultado y debera contar
con: 6.3.1 Criterios diagnésticos; 6.3.2 Plan de estudios; 6.3.3 Sugerencias diagnésticas y
tratamiento; y 6.3.4 Los demas que marca el numeral 7.1 de esta norma.
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104. En la nota médica del 3 de enero de 2024, AR3 indicé que los "laboratorios
de control" de V se encontraban dentro de los parametros normales; no obstante,
estos estudios no fueron incorporados al expediente clinico ni se mencionan en la
nota de egreso o en las subsecuentes notas médicas. La falta de estos registros
impide verificar si los estudios fueron efectivamente realizados y si sus resultados

influyeron en la toma de decisiones clinicas.

105. La discrepancia entre la hora del deterioro subito de la funcion ventilatoria
de V, registrada aproximadamente a las 03:15 horas del 4 de enero de 2024 por
AR2 y la nota de evolucion elaborada a las 06:23 horas por el mismo médico, en
la que no se consignd ninguna alteracion significativa en su estado, constituy6 una
vulneracion al derecho a la integracion del expediente clinico. Esta inconsistencia

impide reconstruir de manera fidedigna la evolucién de V.

106. Por lo anterior, la falta de una documentacion adecuada contribuy6 a la falta
de un tratamiento oportuno y efectivo, exacerbando la situacién critica de V que
derivd en un manejo médico que no cumplié con los estandares requeridos, en
contravencion con lo establecido en la NOM-Del Expediente Clinico, en sus

numerales 5.1, 5.4, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.4 y 6.1.5%* asi como el 6.3 ya descrito con

24 5 1 Los prestadores de servicios de atencion 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 obligacién, por parte
del personal que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere
contratado dicho personal.

5.4 Los expedientes clinicos son propiedad de la institucién o del prestador de servicios médicos
que los genera, cuando éste, no dependa de una institucion. En caso de instituciones del sector
publico, ademas de lo establecido en esta norma, deberan observar las disposiciones que en la
materia estén vigentes. Sin perjuicio de lo anterior, el paciente en tanto aportante de la informacion
y beneficiario de la atencion médica, tiene derechos de titularidad sobre la informacion para la
proteccion de su salud, asi como para la proteccion de la confidencialidad de sus datos, en los
términos de esta norma y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables.

6.1.1 Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de identificacion, en su caso, grupo
étnico, antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patoldgicos (incluido uso y
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anterioridad.

107. Las omisiones en que incurrieron, si bien en opinion del personal médico de
este Organismo Nacional no incidieron en la evolucién de la enfermedad de V, si
constituyen falta administrativa, lo cual es de relevancia porque representan un
obstaculo para deslindar responsabilidades, por lo cual se vulnerd el derecho de
QVI, a que se conociera la verdad, por lo que se reitera la necesidad de que las
instituciones publicas de salud capaciten a su personal en el manejo adecuado del

expediente clinico, al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

108. Esta ausencia de documentaciéon adecuada obstaculizé que QVI pudiera
acceder a informacion completa, veraz y verificable sobre el actuar del personal de
salud, lo cual resulta particularmente relevante tratandose de un servicio publico
cuya actuacién debe regirse por los principios de transparencia y rendicion de
cuentas. En ese sentido, la falta de registros clinicos confiables no solo incumple
la normativa aplicable, sino que también impide ejercer el derecho a conocer la
verdad respecto a los eventos ocurridos, afectando el acceso de QVI a
mecanismos efectivos de esclarecimiento, supervision institucional y busqueda de

justicia en el marco del sistema publico de salud.

dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas, de conformidad con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.12 de esta norma) y no
patoldgicos, padecimiento actual (indagar acerca de tratamientos previos de tipo convencional,
alternativos y tradicionales) e interrogatorio por aparatos y sistemas;

6.1.2 Exploracion fisica.- Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (temperatura,
tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza,
cuello, térax, abdomen, miembros y genitales o especificamente la informacién que corresponda a
la materia del odontélogo, psicdlogo, nutridlogo y otros profesionales de la salud;

6.1.4 Diagnésticos o problemas clinicos;

6.1.5 Pronostico;
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V. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

V.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

109. La responsabilidad de AR1, AR2 y AR3 derivd en la violacién de los
derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida y al trato digno de V como
persona adulta mayor con enfermedades no transmisibles o crénico degenerativas,
asi como del derecho de acceso a la informacion publica en materia de salud en

agravio de QVI, de conformidad con lo siguiente:

109.1 AR1 no registré adecuadamente la evolucion de los sintomas de V,
omiti6 documentar con precision los estudios solicitados y su interpretacion;
aunque indicd la valoracion preoperatoria de V, no anotdé la solicitud
correspondiente; ordend la valoracion preoperatoria el 31 de diciembre de
2023 sin asegurar su correcta ejecucion y registro, afectando la planeacién

del tratamiento.

109.2 AR2 omiti6é la evaluacion de signos vitales clave y no considero la
posibilidad de un proceso infeccioso pulmonar. No llevd a cabo una
exploracion fisica completa de V, en particular en la regién cardiopulmonar.
Asimismo, no revisé los estudios radiograficos previamente solicitados, a
pesar de que estos presentaban resultados anormales. Finalmente, omitid
solicitar valoracion complementaria por parte de los servicios de Geriatria,
Medicina Interna o Neumologia, lo que habria sido fundamental para

confirmar, descartar o tratar la neumonia sospechada.

109.3 ARS3 no realiz6 la evaluacién de la region cardiopulmonar de V, a
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pesar de que el dia anterior se sospecho6 una infeccion pulmonar y se indico
una radiografia de térax, la cual no fue valorada; omiti6 efectuar una
valoracion integral que incluyera la exploracion fisica de la regidn
cardiopulmonar, la evaluacién de los estudios radiograficos de torax y la
revision de eventos criticos como la desaturacion de oxigeno y la bradicardia
documentada por el personal de enfermeria; no consigné de manera veraz la
disminucién en el numero de leucocitos ni las condiciones respiratorias de V;
y no considero la continuidad del manejo intrahospitalario para descartar la
infeccion ni solicitd interconsultas con Geriatria, Medicina Interna o

Neumologia, lo cual habria sido esencial para un abordaje integral.

110. Este Organismo Nacional acredité 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 por los
articulos 7, fracciones | y VII, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, vigente al momento de los hechos, que prevé que las personas
servidoras publicas 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, observando las directrices de 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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111. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Federal; 6, fraccion Ill; 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 suficientes para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones presente vista administrativa al OIC-ISSSTE, en contra de AR1, AR2
y AR32%, sefaladas por la inadecuada atencién médica brindada a V, a efecto de
que, de ser el caso, dicha autoridad determine lo que en derecho corresponda, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades

Administrativas.

V.2. Responsabilidad institucional

112. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Federal, “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 vy
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionary

reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la

ley.

113. La promocién, el respeto, proteccién 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 s6lo del mandato constitucional, sino también

25 Conforme al oficio emitido por el ISSSTE, caus6 baja el 31 de agosto de 2024, por motivo de su
renuncia por jubilacién.
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de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcidn y
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 proteccion de los
derechos humanos, como la CrIDH y aquéllos que conforman el sistema de las

Naciones Unidas.

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

115. La CNDH advierte con preocupacion que el ISSSTE, independientemente
de las responsabilidades particulares de las personas servidoras publicas
determinadas y que fueron sefialadas en la presente determinacién, también se
incurrié en responsabilidad institucional, ello toda vez que el expediente clinico del
HGT no cuenta con la formalidad necesaria en su integracion; por tanto, la atencion
meédica brindada en ese nosocomio no cumplié con los estandares de calidad que
el caso ameritaba, ya que las instituciones de salud son responsables solidarias
del cumplimiento de esa obligacion, conforme a lo previsto en la NOM-Del
Expediente Clinico, por lo que se tendran que realizar las acciones pertinentes para

erradicar dichas practicas.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

116. Una de las vias previstas en el Sistema Juridico Mexicano para lograr la
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reparacion del dafo derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c), de la Ley General de
Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los
derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del Estado, la
Recomendacion que 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 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.

117. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, Il y VI, 26, 27, fracciones Il, I, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccién VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion Il y
XX, 96, 97, fraccién I, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion |, 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 proteccién de la salud, a la vida y al trato digno de V como persona
adulta mayor con enfermedades no transmisibles o cronico degenerativas, asi
como el derecho al acceso a la informacion publica en materia de salud en agravio
de QVI, por lo que se debera inscribira V y QVI, en el Registro Nacional de Victimas
a cargo de la CEAV, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral conforme a las disposiciones previstas en la Ley

General de Victimas, para lo cual esta Comision Nacional remitira copia de la
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presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

118. Siendo 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 violacién y las circunstancias de cada caso, es necesario
cumplir los principios de restitucion, rehabilitacidon, compensacion, satisfaccion,
garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi como identificar,

localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

119. En el “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, la CrIDH enunci6 que:

“(...) toda violacion de una obligacion internacional que haya producido
dafo comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la disposicidon
recoge una norma consuetudinaria que constituye uno de los principios
fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado”, ademas precis6 que “(...) las reparaciones
deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las violaciones

declaradas, los dafos acreditados, asi como las medidas solicitadas para

~ . 26
reparar los dafos respectivos.

120. Sobre el “deber de prevenciéon” la CrIDH sostuvo que:

% CrIDH, Caso Espinoza Gonzales Vs. Pert, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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(...) abarca todas aquellas medidas de caracter juridico, politico,
administrativo y cultural que 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
obligacion 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.?’

121. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al
deber de prevencién de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta
Comision Nacional considera procedente la reparacion de los dafos ocasionados

en los términos siguientes:

i. Medidas de Rehabilitacion

122. 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, 62 y 63, de la Ley General de Victimas,
asi como del numeral 21, de los Principios y Directrices, instrumento antes referido,
incluyendo la rehabilitacién, la atencion médica y psicoldgica, asi como servicios

juridicos y sociales.

z CrIDH, Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos,
Reparaciones y Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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123. Por ello, el ISSSTE en coordinacion con la CEAV atendiendo a la Ley
General de Victimas, debera proporcionar a QVI, atencién psicologica y/o
tanatologica que requiera por las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendaciéon, por personal profesional especializado que asi lo
acredite mediante titulos, diplomas o demas constancias con valor curricular y de
forma continua, a fin de que alcance su total recuperacion psicologica y emocional,
atendiendo a su edad, condicién de salud fisica y emocional, asi como a sus
especificidades de género, ello con motivo de la inadecuada atencion médica

proporcionada a V.

124. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para QVI, 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 alcance el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se
debera de dejar cita abierta a QVI, para salvaguardarle su derecho, cuando asi lo
determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un
derecho de QVI, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el

cumplimiento del punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de Compensacion

125. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos
27, fraccion lll, 64 y 65 de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el
dafo causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la
CrIDH, comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima

directa y (...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi
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como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia

_ o 28
de la victima o su familia”.

126. Por lo que, el ISSSTE debera colaborar en el tramite ante la CEAV, con la
finalidad de que V y QVI, sean inscritas en el Registro Nacional de Victimas, a
través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a la CEAV de la presente
Recomendacion, acompafada del respectivo Formato Unico de Declaracion
disefiados por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dano a QVI, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, para lo cual esta
Comisién Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a fin de que se
proceda conforme a sus atribuciones, hecho lo cual, se deberan remitir las

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

127. De conformidad con los articulos 97, 98 y 99 de la LGV, la solicitud de
inscripcion 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 la victima
acreditada en la presente Recomendacion no acuda 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 le debera dejar a salvo sus
derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso

respectivo; ello en atencidon a que los derechos de humanos son imprescriptibles,

28 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parr. 244.
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inalienables e irrenunciables.

128. De igual forma, 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 deberan dejar a salvo los derechos de la reparacion integral del dafo, toda vez
que dicha solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el
articulo 144 de la LGV, para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie
o retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero
de la Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la LGV, toda vez que son
requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de las victimas, para
otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.

iii. Medidas de Satisfaccion

129. Las medidas de satisfaccién 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 Ley General de Victimas, se puede realizar mediante sanciones judiciales o
administrativas a las autoridades y personas servidoras publicas responsables de

violaciones a derechos humanos.

130. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el ISSSTE colabore
ampliamente con las autoridades investigadoras en la presentacidn y seguimiento
de la vista administrativa que esta Comision Nacional presente ante el OIC-ISSSTE

en contra de AR1, AR2Y ARS, por las omisiones o0 acciones en las que incurrieron
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en agravio de V, mismas que se especifican en el apartado de Responsabilidad de
las Personas Servidoras Publicas de la presente Recomendacion; ello con el fin de
que, de ser el caso, se realice la investigacion respectiva y resuelva lo conducente,
de conformidad con la Ley General de Responsabilidades Administrativas. Lo
anterior, para dar cumplimiento al punto tercero recomendatorio, por lo cual se
debera informar a esta Comision Nacional, las acciones de colaboracién que

efectivamente se realicen.

131. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH,
los 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
Recomendacién, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta
tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se
cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de

medidas que componen la reparacion integral del dafo a las victimas.

iv. Medidas de no repeticion

132. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccién V, 74 y
75, fraccion 1V, de la Ley General de Victimas, consisten en implementar acciones
preventivas para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y
contribuir a su la prevencion, 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.
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133. Las autoridades del ISSSTE, deberan implementar en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral en materia de derechos humanos que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a
la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de personas adultas mayores
con enfermedades no transmisibles o crénico degenerativas, en términos de la
legislacion nacional e internacional, asi como debida observancia y contenido de
la GPC- Neumonia Adquirida en la Comunidad, GPC-Manejo Integral de la Fractura
de Cadera y de la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico del
servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGT, en particular a AR1, AR2 y ARS,
en caso de continuar activos laboralmente en dicho nosocomio. El curso 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 y, 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/o constancias. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

134. Adicionalmente, el ISSSTE debera emitir una circular en el plazo de dos
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, dirigida
al personal del servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGT a efecto de
garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme guia a la legislacion
nacional e internacional y conforme a la GPC- Neumonia Adquirida en la
Comunidad, GPC-Manejo Integral de la Fractura de Cadera y de la NOM-Del
Expediente Clinico; 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, para el cumplimiento del punto recomendatorio quinto.
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135. En razdn 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 puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefaladas 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 adhesion
a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

136. En consecuencia, esta Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted director general del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de
QVI, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafiada del Formato
Unico de Declaracién de la CEAV respectivo, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dano a QVI, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas y se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas
atendiendo a la Ley General de Victimas, debera proporcionar en su caso a QVI,
atencion tanatoldgica y/o psicoldgica, por los hechos, las acciones u omisiones que
dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse por personal
profesional especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades
especificas, asi como proveerle los medicamentos convenientes a su situacion, en
caso de requerirlos. La atencion debera brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI, con su consentimiento previo
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 alcance el maximo beneficio; asi también, en
caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta, para salvaguardar sus
derechos, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida
de rehabilitacion es un derecho de QVI, por lo que sera su voluntad acceder a ésta;
hecho lo anterior, envie a este Organismo Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente con las autoridades investigadoras en la
presentacion y seguimiento de la vista administrativa que esta Comision Nacional
presente ante el OIC-ISSSTE en contra de AR1, AR2 Y ARS, por las omisiones o
acciones en las que incurrieron en agravio de V, mismas que se especifican en el
apartado de Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas de la presente
Recomendacion; ello con el fin de que, de ser el caso se realice la investigacion
respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, por lo cual se debera informar a esta Comision

Nacional, las acciones de colaboracion que efectivamente se realicen.
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CUARTA. Imparta en el término de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral en materia de derechos
humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la proteccion de la salud, a
la vida y al trato digno de personas adultas mayores con enfermedades no
transmisibles o crénico degenerativas, asi como la debida observancia y
contenido de la GPC- Neumonia Adquirida en la Comunidad, GPC-Manejo
Integral de la Fractura de Cadera y de la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al
personal del servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGT, en particular a AR1,
AR2 y AR3, quienes deberan asistir al referido curso de capacitacién en caso de
continuar activa laboralmente en dicho nosocomio El curso 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 y, 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/o constancias; hecho lo cual, se envien

a este Organismo Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita diversa circular
dirigida al personal del servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGT a efecto de
garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme guia a la legislacion
nacional e internacional y conforme a la GPC- Neumonia Adquirida en la
Comunidad, GPC-Manejo Integral de la Fractura de Cadera y de la NOM-Del

Expediente Clinico; hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de
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su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion

de como se difundio.

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

137. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado 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
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 investigacidn 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.

138. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la
Ley de la Comisién 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.

139. Con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta

Comisién Nacional, en el plazo de quince dias habiles, siguientes a la fecha en que
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haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

140. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de
la Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al
Senado de la Republica o en sus recesos a la 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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