Comisién Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 54 /2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD Y AL TRATO DIGNO EN AGRAVIO
DE V, PERSONA ADULTA MAYOR, EN LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR TIZATLAN Y
HOSPITAL REGIONAL PUEBLA, DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO EN TLAXCALA Y PUEBLA,
RESPECTIVAMENTE.

Ciudad de México, a 31 de marzo de 2023

DR. PEDRO ZENTENO SANTAELLA

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Apreciable director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado
B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo
primero, 6°, fracciones |, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42,
44, 46 y 51, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi
como 128 al 133 y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias
del expediente CNDH/1/2020/1718/Q, sobre la atencion médica brindada a V en la
Clinica de Medicina Familiar Tizatlan, en el Hospital General Tlaxcala y en el
Hospital Regional Puebla del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado.

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

hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitir4 su
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publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion Il,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero
y 147, de su Reglamento Interno; 68, fraccién VI, y 116, parrafos primero y
segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;
asi como 1, 3, 9, 11 fraccion VI, 16, 113 fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117,
parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccién 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
Victima Vv
Victima Indirecta Vi
Quejosa Victima Qv
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. La referencia a diversas instituciones y normatividad de 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:

2/49



e
-

———

CNDH

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

¢ N
\ V Comisién Nacional de los Derechos Humanos
AN 74

-~ L

Denominacion

Siglas/acronimo/
abreviatura

Clinica de Medicina Familiar Tizatlan, del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, localidad de Tizatlan, municipio de
Tlaxcala, Tlaxcala

CMF Tizatlan

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional,
Organismo Nacional,

CNDH
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH

Guia de Practica Clinica, Diagnéstico y Tratamiento
de Candidiasis Orofaringea en Adultos en el Primer
Nivel de Atencion

GPC Candidiasis
Orofaringea

Guia de Practica Clinica, Diagnéstico y Tratamiento
de la Infeccion Aguda, no Complicada del Tracto
Urinario en la Mujer

GPC Infeccion Aguda del
Tracto Urinario de la
Mujer

Guia de Practica Clinica, Prevencion y Deteccion
Oportuna del Cancer Cérvico Uterino en el Primer
Nivel de Atencion

GPC Cancer Cérvico
Uterino

Hospital Humanitas Tlaxcala

Hospital privado

Hospital General Tlaxcala, del Instituto de Seguridad

y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado HG Tlaxcala
en el municipio de Tlaxcala, Tlaxcala

Hospital Regional Puebla, del Instituto de Seguridad

y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado HR Puebla
en el municipio de Puebla, Puebla.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los ISSSTE

Trabajadores del Estado
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.. Siglas/acronimo/

Denominacion S
Ley General de Salud LGS
Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, NOM-Atencién a
“Criterios para la atencion de enfermos en situacion enfermos en situacion
terminal a través de cuidados paliativos” terminal
Organo Interno de Control en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores OIC-ISSSTE
del Estado
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
L. HECHOS

5. El 20 de enero de 2020, QV presentdé queja ante esta CNDH por la atencion
brindada a V, de REEI al momento de los hechos, en la CMF Tizatlan, en virtud
de que en el ano 2019 acudié en tres ocasiones por tener un fuerte dolor a la
altura de la pelvis y en la parte izquierda de la espalda baja; ademas de un ligero
sangrado, ahi se le indicé que se trataba de una infeccidn en vias urinarias y se le
recetaron diversos medicamentos; sin embargo, continué con las molestias, por lo
que se le hicieron examenes generales pero no se le canalizé con algun médico

especialista.
6. El 6 de noviembre de 2019, al continuar con los sintomas, V acudié a consulta

con una meédico privada de la especialidad de ginecologia, la cual la exploré y

detectdé un tumor, por lo que indicé la practica de analisis y una biopsia, cuyo
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resultado reportdé cancer cérvico uterino! en fase IV, diagnéstico que fue

confirmado por un oncélogo particular que la examiné el 8 de noviembre de 2019.

7. Ante la falta de medios econdmicos, V regres6 con el resumen del médico
privado a la CMF Tizatlan, en donde se le envié al HG Tlaxcala, lugar en el que
ingreso al area de urgencias, se le practicaron analisis de sangre y orina, se le dio
medicamento para controlar el dolor y se le realiz6 una tomografia, cuyos
resultados arrojaron el dafio causado por el tumor en el rifidn izquierdo, lo que
motivé fuera canalizada al HR Puebla para la practica de una nefrostomia

bilateral?.

8. El 10 de enero de 2020, V acudi6 a consulta en el HR Puebla, donde recibi6 “un
trato déspota, desatento e inhumano, lo que ocasioné que saliera devastada y con
una crisis nerviosa, afectando a toda la familia”. El FEREREREIEE G e

B V fallecio asentandose en el certificado de defuncion como causas de

la muerte: I I B
I D

1 El cancer del cuello uterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cérvix; se
manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucién, las cuales
progresan a un cancer in situ (confinado a la superficie epitelial) o a un cancer invasor, en donde
las células de transformacion maligna traspasan la membrana basal.

2 Cirugia para hacer una abertura desde afuera del cuerpo hasta la pelvis renal (la parte del rifién
que almacena la orina). Esto se hace para drenar la orina de un rifion o un uréter bloqueados en
una bolsa fuera del cuerpo.

3 Afeccion grave que se produce cuando una infeccidn en todo el cuerpo lleva a que se presente
presion arterial baja peligrosa.

4 Afeccion que provoca que los rifiones pierdan la capacidad de eliminar los desechos y equilibrar
los fluidos.

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

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial. 5/49
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9. Al respecto, QV refiri6 que el SOEEIREEREDE V no fue

detectado oportunamente porque no se cumplié con el procedimiento o protocolo
para la prevencion y deteccién temprana de esa enfermedad, por lo que consideré
que la atencion que recibié fue inadecuada. A fin de investigar y analizar las
probables violaciones a derechos humanos en agravio de V, se inici6 el
expediente CNDH/1/2020/1718/Q, y se obtuvo copia de su expediente clinico e
informes de la atencion médica brindada en la CMF Tizatlan, el HG Tlaxcala y el
HG Puebla, cuya valoracion légica-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de
Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

10. Escrito de queja presentado por QV ante esta CNDH, el 20 de enero de 2020,
en el que sefalé su inconformidad por la atencion médica que se le estaba

brindando a V en la CMF Tizatlan y en el HR Puebla.

11. Oficio 12605 de 11 de marzo de 2020, a través del cual este Organismo
Nacional solicit6 al ISSSTE que AR1 y AR2 rindieran los informes

correspondientes a los hechos imputados en su contra.

12. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/02153-4/20, de 2 de junio de 2020, al
cual el ISSSTE adjunté informes sobre la atencion brindada a V en la CMF
Tizatlan, en el HG Tlaxcala y HR Puebla, con copia de los expedientes clinicos

correspondientes, de los cuales destaco lo siguiente:

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacion Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.
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12.1. Resumen médico de la atencion brindada a V en la CMF Tizatlan y en
el HG Tlaxcala, emitido por el Subdelegado Médico en la Delegacion Estatal
del ISSSTE en Tlaxcala.

12.2. Nota médica del 9 de febrero 2018, elaborada por AR1, médica adscrita
a la CMF Tizatlan, en la que anot6 que V se encontraba en buen estado, sin

compromiso cardiovascular, ni hemodinamico, solicitd medicamento de

control, con diagnostico de G REERENG)

12.3. Nota de evolucién de 13 de abril de 2018, en la cual AR1 valoré aV y
sefalé que la encontré estable, en buen estado, sin compromiso cardio

metabolico y requiri6 medicamento de control, integré el diagnostico de

condicion de salud .

12.4. Nota médica de evolucién del 25 de junio de 2018, en la que ARl

sefalé a V con antecedentes de IR EEENT]

12.5. Nota médica de evolucion de 31 de julio de 2018, en la que ARl
describié que V acudi6é por tratamiento de control, en buen estado general y
sin compromiso metabolico, con diagnodsticos de [N TN

I I s indico manejo con estatinas

12.6. Nota médica de evolucion de 26 de septiembre de 2018, elaborada por
AR1, en la que anotd que V acudié por tratamiento de control, cursa con

6 Niveles elevados de colesterol en la sangre.
7 Medicamentos utilizados para bajar el nivel de colesterol en la sangre.

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacién clasificada como Confidencial. 7/49
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mareo frecuente, en buen estado general, con SEEERCEEENE

12.7. Nota médica de evolucién de 27 de noviembre de 2018, en la que AR1
reportd que V acudio a control con resultados de laboratorio, con persistencia

de colesterol® elevado en sangre, infeccién de vias urinarias, estableci6 los

diagnosticos  de I B B
1 _J] |
|

12.8. Nota medica de evolucion de 19 de febrero de 2019, en la que AR1
sefialé que V acudio por tratamiento de control de hipertension arterial y por
presentar odinofagial® de 2 meses de evoluciéon, buen estado general,
reactiva, neuroldgico integro, orofaringe? hiperémica'?, cardiopulmonar sin
compromiso, establecié el diagndéstico de probable ERGE (enfermedad de
reflujo gastroesofagico'4) y faringitis!® recurrente; agregé al manejo
cinitaprida?®.

8 Sustancia cerosa que se encuentra en la sangre, sus altos niveles pueden aumentar el riesgo de
sufrir una enfermedad cardiaca.

9 Medicamento utilizado para disminuir el riesgo cardiovascular en los pacientes con hipertension
arterial, controlando la presién arterial hasta niveles adecuados.

10 Medicamento que ayuda al cuerpo a eliminar el liquido y la sal sobrantes, se usa para tratar la
presion arterial alta, entre otras afecciones.

11 Trastorno en el que la deglucién se dificulta y resulta dolorosa.

12 Porcion bucal de la faringe o garganta que incluye la base de la lengua, el paladar blando, las
amigdalas, asi como las paredes laterales y posteriores de la garganta.

13 Aumento del flujo de sangre en los tejidos organicos.

14 Enfermedad digestiva en la que el acido o la bilis estomacal irrita el revestimiento del eséfago.
15 Inflamacion de la faringe.

16 Medicamento utilizado para mejorar la dispepsia leve a moderada.

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y 8/49
Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.
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12.9. Nota medica de evolucién del 9 de abril de 2019, en la que AR1 anot6
que V acudio con estudios de laboratorio de exudado faringeo, positivo a
candida albicans'’, la encontré con indice de masa corporal de 30.4, tension
arterial 140/60, sefialé diagnostico de faringitis candidiasica y manejo con
Nistatina y Fluconazol®,

12.10. Nota médica de 9 de julio de 2019, en la que ARL1 refirié que V acudio
por tratamiento de control, refiri6 infeccién de vias urinarias recurrente, indico
estudios de laboratorio, examen general de orina y urocultivo!®, asi como
manejo con estrégenos conjugados??, telmisartan/hidroclorotiazida/nifedipino

y omeprazol.

12.11. Nota de evolucion de 25 de septiembre de 2019, en la que AR1
sefalé que V acudié con resultados de estudios de laboratorio con colesterol
por arriba del pardmetro normal, VDRL?! negativo, examen general de orina

con eritrocituria??, bacterias escasas, cursa con mareos, establecid los

diagnésticos de infeccion SGEEEEEREDE)

Informacioén eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacién Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.

17 Es una levadura dimorfica gram positiva que forma parte de la microflora normal de los tractos
gastrointestinal y reproductivo de individuos sanos, por lo que se consideran agentes infecciosos
enddgenos especificos. Son poco virulentos, no son transmisibles y s6lo producen infeccion de la
mucosa en presencia de una predisposicion local o general manifiesta o ambas, por lo que son
considerados hongos oportunistas.

18 Antifingicos, medicamentos que tratan las infecciones causadas por hongos.

19 Examen de laboratorio para analizar si se encuentran bacterias u otros microorganismos en una
muestra de orina.

20 Medicamento que sustituye la pérdida de produccion de estrégenos y alivia los sintomas de la
menopausia o la ovariectomia.

21 Examen para detectar sifilis.
22 Presencia de células sanguineas en orina.

9/49
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12.12. Resultado de Ecografia Pélvica de 6 de noviembre de 2019, realizado
a V por médico radiélogo de un Hospital privado, en el que concluy6 que “el
estudio demuestra proceso infiltrativo de tipo neoplasico cervical, que invade
piso vesical y pardmetro, condicionando moderada ectasia

ureteropielocalicial?® izquierda (...).”

12.13. Reporte de biopsia de 8 de noviembre de 2019, suscrito por médico
privado especialista en Neuropatologia, Anatomia Patolégica y Citopatologia,
en el que sefialé como dato clinico: “Biopsia de cérvix?’ con tejido friable?® y
sangrado profuso?’(...)", con diagnéstico de “carcinoma epidermoide3® de
células grandes, moderadamente diferenciado, no queratinizante3!, invasor y
cervicitis3? cronica.

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion
Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.

23 Breves episodios de mareos o sensacion de vértigo al hacer ciertos movimientos con la cabeza.
24 Antiséptico urinario.
25 Medicamento utilizado en los trastornos de equilibrio como vértigos de origen central o periférico.

26 Dilatacion del uréter por la presencia de reflujo vesicoureteral, estenosis u obstruccion distal del
mismo.

27 Cuello uterino.
28 Tejido que se desmenuza o se aplasta con facilidad.
2% Muy abundante.

80 Cancer que empieza en las células escamosas, células delgadas y planas que se encuentran en
el tejido de la superficie de la piel, el revestimiento de los 6rganos huecos, de las vias respiratorias
y tubo digestivo.

81 Cuando las ceélulas cancerosas no producen cantidades significativas de una proteina
especializada llamada queratina.

32 Inflamacion del cuello del Gtero.

10/49
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12.14. Nota médica de 19 de noviembre de 2019, emitida por PSP1, médica
adscrita a la CMF Tizatlan, en la que precisé que V cursaba con cancer
cérvico uterino invasor etapa IV A, reporte histolégico de carcinoma
epidermoide de células grandes y sangrado activo, indicé envio al Servicio
de Oncologia para valoracion y seguimiento.

12.15. Hoja de Urgencias de 20 de noviembre de 2019 del HG Tlaxcala, en la
que se hizo constar que V fue referida con el diagndstico de céancer
cervicouterino invasor etapa clinica IV, se indicd su ingreso a observacion

para su interconsulta por el servicio de Oncologia.

12.16. Nota valoracién Cirugia Oncolégica vespertina de las 20:00 horas del
20 de noviembre de 2019, elaborada por PSP2, médico adscrito al Servicio
de Oncologia del HG Tlaxcala, en la que establecié los diagndsticos de
cancer cérvico uterino etapa clinica IV y probable invasion a vejiga y solicito
la préctica de estudios, asi como valoracidon por medicina interna,
anestesiologia y urologia para realizar cistoscopia®® y colocacion de catéter

doble J%4, asi como rectosigmoidoscopia®.

12.17. Nota de evolucion de las 15:00 horas del 22 de noviembre de 2019,
en la que PSP2 solicitd valoracion preanestésica y de urologia con la
finalidad de colocar catéter doble J y envié a V a Oncologia Médica para

guimioterapia paliativa.

33 Técnica exploratoria que permite examinar el interior de la vejiga urinaria.

34 Tubo hueco y flexible que se coloca en el uréter entre el rifién y la vejiga con el objetivo de
incrementar o mejorar el flujo de orina.

85 Técnica exploratoria que permite visualizar la parte final del colon, recto y sigmoides.

11/49
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12.18. Solicitud de referencia del 26 de noviembre de 2019 del HG Tlaxcala
al HR Puebla, en la que se establecié que a V se le realizé colocacion de
catéter JJ, pero resultdo fallido, por lo que se solicitd la practica de
nefrostomia bilateral y se envido a radiologia intervencionista para ese

procedimiento.

12.19. Nota del 27 de noviembre de 2019, sin membrete pero con sello del
HR Puebla, en la que un médico radidlogo valor6 a V para realizar
nefrostomia bilateral, la cual se programo para el 5 de diciembre de 2019.

12.20. Nota de evolucion del paciente, del 24 de diciembre de 2019, en la
PSP2 refiri6 que V acudi6 para revision, la encontré con nefrostomia
funcional, con disminucion de edema en miembros pélvicos, le receto

buprenorfina3®.

12.21. Solicitud de referencia del 2 de enero de 2020 realizada por PSP2,
quien envio a V del HG Tlaxcala a la Clinica del Dolor del HR Puebla, para

manejo con quimioterapia.

12.22. Nota de evolucion del 6 de enero de 2020 del HR Puebla, elaborada
por médica adscrita a la Clinica del Dolor, quien valoré a V, e indicé manejo

con gel de aluminio y magnesio?®’, cinitaprida®® y ondansetron°.

36 Medicamento que se utiliza para aliviar el dolor intenso.

87 Protector de la mucosa gastrica.

38 Medicamento utilizado para mejorar el transito intestinal.

39 Medicamento utilizado como un antiemético, a menudo después de quimioterapia.
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12.23. Nota de evolucién del 10 de enero de 2020, con hora de registro de
consulta de las 16:29 horas, elaborada por AR2, médico adscrito al Servicio
de Oncologia Médica del HR Puebla, en la que refirio que le explicé a V las
secuelas del tratamiento de quimioterapia, el cual “es tdéxico y que es muy
baja la probabilidad de cura”, por lo que la paciente sefialé que ella decidiria

su aplicacion.

12.24. Nota de evolucion del paciente del 31 de enero de 2020, realizada por
meédico adscrito al Servicio de Nefrologia del HG Tlaxcala, en la que se
establecio el diagnéstico de enfermedad renal cronica etapa 1; asi como el

inicio de manejo con alfa cetoanalogos*? y eritropoyetina*!.

12.25. Nota de médica del 5 de febrero de 2020, elaborada por médica
adscrita a la Clinica del Dolor del HR Puebla, en la que se indicé continuar

manejo médico con ondansetron y buprenorfina.

12.26. Nota de evolucion del paciente del 12 de febrero de 2020, realizada
por médico adscrito al Servicio de Oncologia Médica del HR Puebla, en la
que anotd que V refirid que el 10 de enero de 2020 fue valorada por AR2

solicitando segunda opinién por maltrato.

12.27. Copia simple del certificado de defuncion de V, en el que se asento

que fallecio a las FEEEEICEIEIe 0, por choque mixto

(12 horas); insuficiencia renal (2 meses); cancer cérvico uterino (3 meses) e

hipertension arterial sistémica (35 afios).

40 Cadenas de carbono que no contienen grupo amino, generando como resultado un aminoacido
esencial sin produccion de urea, toxinas urémicas ni otro compuesto aminado.

41 Hormona que aumenta la produccién de células sanguineas.
Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la informacidn Publica, toda vez que se trata de informacion 13/49
clasificada como Confidencial.
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13. Opinion Médica de 14 de octubre de 2020, en la que personal médico forense
de esta CNDH concluy6 que fue inadecuada la atencién médica brindada a V por
AR1 en la CMF Tizatlan, los dias 9 de abril, 9 de julio y 25 de septiembre de 2019,
ademas de sefialarse que no recibié un trato digno por parte de AR2, médico

adscrito al Servicio de Oncologia Médica del HR Puebla.

14. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/0649-4/21, de 12 de febrero de 2021, al
que adjunté el diverso HGIT-SM-CAM/0011/2021, de 6 de enero de 2021, suscrito
por la directora general del HG Tlaxcala, a través del cual se remitié
documentacion generada con motivo del internamiento de V, del 3 de diciembre de

2019, incluyendo la hoja de egreso hospitalario de fecha 9 del citado mes y afio.

15. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/04078-4/21, de 27 de julio de 2021, a
través del cual el ISSSTE envié el oficio HRP/ADH/4.1207/2021 de 9 de julio de
2021, a través del cual el director general del HR Puebla, remiti6 notas médicas
del Servicio de Urgencias con fechas 4 al 6 de diciembre de 2019, relacionadas

con la atencién médica que se brindd a V, de las que destacaron las siguientes:

15.1. Nota de evolucion matutina de las 11:42 horas del 5 de diciembre de
2019, en la cual se asent6 que V fue referida para realizacién de nefrostomia,

la cual se llevé a cabo ese dia del lado izquierdo.
15.2. Nota de evoluciéon matutina de Urgencias de las 12:56 horas del 6 de

diciembre de 2019, en la cual se sefialé que se realiz6 a V recolocacion de

sonda de nefrectomia por disfuncionalidad, actualmente esta funcional.
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16. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/6440-2/22 del 25 de octubre de 2022,
por el cual el ISSSTE comunicé a esta Comision Nacional que, el 11 de abril de
2022, el Comité de Quejas Médicas en su Séptima Sesion Ordinaria resolvio como
procedente el caso por existir deficiencia administrativa y agrego que dio vista al
OIC-ISSSTE mediante oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/4236-2/22.

17. Oficios DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/0237-4/2023 y DEISE/SAD/JSCDQR/
DAQMA/0335-4/2023 del 19 y 26 de enero de 2023, por medio de los cuales el
ISSSTE proporcioné la informacién en la que precisé que AR1 se encuentra activa
y adscrita a la CMF Tizatlan y AR2 al HR Puebla.

18. Acta Circunstanciada de 10 de febrero de 2023, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar la llamada telefénica con QV, en la que precisé
los datos de VI1, VI2 y VI3 de V, respectivamente.

19. Oficio 009423 de fecha 16 de febrero de 2023, mediante el cual se solicité en
colaboracion al OIC-ISSSTE informacion respecto a la investigacion iniciada con
motivo de la vista formulada por el Comité de Quejas Médicas de ese Instituto, al
gue se dio respuesta a través del correo electrénico del 28 del mismo mes y afio,
en el que se adjunto el oficio OICR-0248/2023 de 25 de enero de 2023, suscrito
por el titular del 4rea de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Puablica y titular del area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del OIC-ISSSTE,
sede Veracruz, por medio del cual se informd que en esa fecha se dictdé acuerdo

de radicacion del Expediente 1 y se dio inicio a las investigaciones.

Informacicn censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacidn 15/49
clasificada como Confidencial.
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I1l. SITUACION JURIDICA

20. A traveés del oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/6460-2/22, de 25 de octubre
de 2022, el ISSSTE informé que de conformidad con el Reglamento de Quejas
Médicas y Solicitudes de Reembolso del ISSSTE, el Comité de Quejas Médicas
analizé el asunto en su Séptima Sesion Ordinaria, celebrada el 11 de abril de
2022, resolviéndolo como procedente, al existir deficiencia administrativa;
asimismo, se acordoé dar vista al OIC-ISSSTE, lo que se llevd a cabo en esa fecha
mediante el oficio correspondiente.

21. En atencion a la solicitud de informacion en colaboracién que el 16 de febrero
de 2023 esta CNDH formul6 al OIC-ISSSTE, para saber si esa instancia habia
iniciado alguna investigacion con motivo de la vista formulada por el ISSSTE, la
misma informé que el 25 de enero de 2023 se radico el Expediente 1, y dio inicio a

las investigaciones.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

22. Del analisis logico juridico de los hechos y de las evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2020/1718/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque légico 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 SCJIN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias

gue acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud y al
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trato digno de V persona adulta mayor, atribuibles al personal médico de la CMF

Tizatlan y del HR Puebla, con base en las siguientes consideraciones:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION A LA SALUD

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

gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su

mas alto nivel42, reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a la
proteccion de la salud, definida en el articulo 1 Bis de la LGS, como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.”

24. La SCJN ha establecido que, “(...) El derecho a la salud, entre varios
elementos, comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus
formas y niveles, entendiendo la calidad (...), que exista personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en

.. . . » 43
buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas (...)".

25. Este Organismo Nacional, el 23 de abril de 2009 emiti6 la Recomendacion
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmo que el

desemperfio de las personas servidoras publicas de las instituciones de salud es

42 CNDH, Recomendaciones: 92/2022, parr. 18; 71/2021, parr. 41; 80/2019, parr. 30; 77/2018, parr.
16; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28,
entre otras.

43 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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fundamental ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que
éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen servicios

meédicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

26. El parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, afirma que: “(...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure (...) salud y en especial (...) la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios (...)"; a su vez, el articulo Xl, de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre indica que, “toda persona tiene
derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales (...),
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y (...) de la

comunidad”.

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

(...) programas de salud elaborados por la (...) (OMS) o la adopciéon de

. L » 44
instrumentos juridicos concretos (...)".

28. En los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos

Economicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), se reconoce el

44 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. Aprobada por la Asamblea General
de la ONU, el 11 de mayo de 2000.
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derecho a la salud como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y

social, por ello el Estado debe adoptar medidas para garantizarlo; la CrIDH en el

45 . P “ .
Caso Vera y otra vs Ecuador ~, considero que “(...) los derechos a la vida y a la
integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencion

a la salud humana (...)".

29. Del analisis realizado se advirti6 que AR1, adscrita a la CMF Tizatlan,
derivado de su respectiva calidad de garante segun lo establecido en los articulos
32 y 33, fraccion Il, de la LGS, vigentes al momento de los hechos, omitid la
adecuada atencién médica que V requeria para brindarle una atencién adecuada
y prioritaria, con la finalidad de integrar un diagndstico de certeza; asi como un
tratamiento idoneo y oportuno, lo que vulneré su derecho humano a la proteccion
de la salud que derivé en la pérdida de su vida, lo cual sera materia de analisis

posterior a sus antecedentes clinicos.
A.l. Violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V

< Antecedentes clinicos de V

30. El presente caso es sobre V, persona del sexo al
momento de los hechos, con I REEEE) de larga evolucioén, en

tratamiento con antihipertensivos y diuréticos.

31. En fechas: 9 de febrero, 13 de abril, 25 de junio, 31 de julio y 26 de

septiembre de 2018, V acudié a consulta a la CMF Tizatlan para manejo y control

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

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
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de su padecimiento cronico de SEEFEECERERE ; se le detectd, a través de
estudios de laboratorio, elevacion del colesterol, por lo que se le indicé

tratamiento con estatinas.

32. El 27 de noviembre de 2018, V fue valorada por AR1, quien report6
estudios de laboratorio con persistencia de colesterol elevado y evidencia de
infeccion en vias urinarias, se indicd6 manejo con antihipertensivo, diurético,

protector de la mucosa géstrica, estatina y antibiético.

33. El 19 de febrero de 2019, V acudi6é a la CMF Tizatlan para su tratamiento
de control de hipertension arterial y por presentar odinofagia de dos meses de
evolucion, fue valorada por AR1, quien establecié el diagnostico de probable
enfermedad de reflujo gastroesofagico y faringitis recurrente, le indicé continuar
con antihipertensivo, diurético, estatina, protector de mucosa gastrica y agrego

procinético.*®

< Atencion médica brindada a V en la CMF Tizatlan

34. EI 9 de abril de 2019, V acudi6 a la CMF Tizatlan para su tratamiento de
control de hipertension arterial y resultado de exudado faringeo que dio positivo
para SNEGEERENCI fue valorada por AR1, quien la encontré con indice
de masa corporal de R IEEREN I sionos vitales dentro de los
pardmetros establecidos e indicéd tratamiento antifingico; sin embargo, omitié
realizar un interrogatorio dirigido ante la infeccion por hongo, ya que se le

considera una infeccion oportunista que puede ser aguda o recurrente y es comun

46 Medicamentos utilizados para mejorar el transito intestinal.

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.
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en pacientes inmunocomprometidos*’, por lo que era importante investigar los
factores predisponentes y de riesgo, por ello en la opiniébn médica elaborada por
esta Comision Nacional, se sefial6 que AR1 incumplié con lo establecido en la

GPC Candidiasis Orofaringea que indica lo siguiente:

Ante el paciente con sospecha clinica de candidiasis oral, se
requiere investigar los factores predisponentes y de riesgo:
xerostomia, tabaquismo, desnutricion, pérdida de la integridad de
la mucosa oral mediante traumatismo, maceracion y oclusion
(proétesis dental), antecedente de quimioterapia, radioterapia,
neoplasia*®, infecciones cronicas, asi como enfermedades

endocrinas y estados de inmunosupresion.

35. El 9 de julio de 2019, V fue valorada nuevamente por AR1, en la nota
médica se precisd que la paciente acudio por tratamiento de control y por referir
infeccion de vias urinarias recurrente, por lo que AR1 solicitd estudios de
laboratorio, examen general de orina y urocultivo, ademas de indicar manejo con
estrogenos conjugados y tratamiento para enfermedad de reflujo gastroesofagico

e hipertensién arterial.

36. En la Opinion Médica elaborada por esta Comision Nacional se estableci6
gue AR1 no describi6 ni justifico el inicio de tratamiento con estrégenos

conjugados y omitié realizar una adecuada semiologia*® de la sintomatologia®°

47 Cuando en una persona se reduce la capacidad para combatir infecciones y otras
enfermedades.

48 Formacion anormal de un tejido de caracter tumoral de forma descontrolada y autbnoma.

49 Capitulo de la medicina que se ocupa del estudio de los sintomas y los signos de las
enfermedades.
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que presentaba V o llevar a cabo una exploracién fisica dirigida y enfocada a lo
que refirio como EEREERENE con la finalidad de enviar
a V con un especialista, como lo establece la GPC Infeccion Aguda del Tracto

Urinario de la Mujer, en la que se sefalan como criterios para la referencia:

[...] cuando ya se dio tratamiento profilactico antibiético y la
recurrencia persiste. Recaidas frecuentes. Pacientes con
hematuria persistente, cuando se sospeche de litiasis,
alteraciones estructurales u otros padecimientos subyacentes

gue dificultan la respuesta terapéutica[...]

37. De igual forma, el personal de esta CNDH en la Opinion Médica precisé
que en el escrito de queja se sefialé que al médico familiar que atendi6 a V, se le
hizo saber que presentaba un fuerte dolor a la altura de la pelvis y en la parte
izquierda de la espalda baja, asi como un ligero sangrado a nivel vaginal,
sintomas que si bien son poco especificos, AR1 los desestimé y omitié establecer
diagnésticos diferenciales e iniciar protocolo de estudio para contar con un
diagnéstico de certeza, lo que tuvo como consecuencia que pasara inadvertida la
neoplasia maligna que ya se manifestaba como céancer cérvico uterino y que se

documento cuatro meses después.

38. El 25 de septiembre de 2019, V fue valorada por AR1, quien reporté
estudios de laboratorio con persistencia de elevacién de colesterol en sangre,
VDRL negativo, examen general de orina con eritrocituria, bacterias escasas,

urocultivo sin desarrollo bacteriano, hongos y levaduras negativo; no describi6 los

50 Conjunto de sintomas que son caracteristicos de una enfermedad determinada o que se
presentan en un enfermo.

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
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hallazgos durante la exploracion fisica y establecio los diagndsticos de infeccion
urinaria recurrente, vértigo paroxistico benigno®! e hipertension arterial sistémica,

por lo que agrego6 al tratamiento antiséptico® urinario y antivertiginoso®s.

39. Al respecto, en la Opinion Médica de la CNDH se observd que el manejo

meédico de AR1 fue inadecuado por lo siguiente:

39.1 Nuevamente omiti6 realizar una adecuada semiologia de la
sintomatologia de V, toda vez que no llevd a cabo un interrogatorio y
exploracion fisica intencionados y dirigidos con la finalidad de establecer la

etiologia® de las infecciones urinarias recurrentes.

39.2 No interrogd a V sobre la persistencia o no del dolor fuerte de la pelvis,

de la espalda y el ligero sangrado a nivel vaginal.

39.3 Desestim0 la presencia de sangre en la orina que se reportd en los
estudios de laboratorio.

39.4  No considero la referencia de V al siguiente nivel de atencién.
40. En la misma Opinibn Médica se establecié que, de haberlo hecho como

era lo obligado, AR1 habria advertido que V cursaba con cancer cérvico uterino,

qgue, segun la historia natural de la enfermedad, avanzaba irremediable e

51 Breves episodios de mareos o sensacion de vértigo al hacer ciertos movimientos con la cabeza.

52 Solucién quimica que se utiliza sobre las superficies corporales, como la piel o las mucosas, con
la finalidad de reducir la flora normal o los microorganismos patégenos.

53 Medicamentos utilizados en los trastornos de equilibrio como vértigos de origen central o
periférico.

54 Origen o causa de una enfermedad.
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irreversiblemente como posteriormente se documentd, con lo que se incumplid
con la GPC Cancer Cérvico Uterino, en la que se establece que deberan referirse
al siguiente nivel de atencion: “Todas las mujeres postmenopausicas que

presentan sangrado transvaginal para valoracion ginecoldgica.”

41. Ante la persistencia de la sintomatologia, dos meses después V acudié con
un médico privado, el cual le indicé la practica de un ultrasonido pélvico, cuyo
resultado del 6 de noviembre de 2019 mostré “[...] proceso infiltrativo de tipo
neoplasico cervical, que invade piso vesical y parametrio, condicionando
moderada ectasia ureteropielocalicial izquierda [...]". Lo que significa que V
presentaba alteraciones anatomicas a nivel de cuello cervical indicativas de un
proceso neoplasico maligno (cancer), que se encontraba en un estado avanzado
por las infiltraciones a vejiga y que condicionaba distencion del uréter®® y rifién del

lado izquierdo.

42. Como parte del protocolo, el 8 de noviembre de 2019 se realiz6 toma de
biopsia de cérvix, procedimiento en el que se refiri6 como hallazgo “[...] cérvix con
tejido friable y sangrado profuso [...]", el resultado se reporté el 11 de ese mes y
afio como positiva a: “carcinoma epidermoide de células grandes,
moderadamente diferenciado, no queratinizante, invasor y cervicitis cronica”, es
decir, céancer cérvico uterino en etapa avanzada con proceso inflamatorio
importante, que ensombrecia totalmente el prondstico, dado lo evolucionado de la

enfermedad.

43. El personal de esta CNDH en la Opinién Médica sefialé que los estudios
que le fueron realizados en medio privado a V, son parte del protocolo de estudio

55 Conducto por el que desciende la orina desde el rifién a la vejiga.
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en toda paciente postmenopausica, adulta mayor con sangrado transvaginal ante
la sospecha de cancer cérvico uterino y toda vez que en el presente caso la
sintomatologia era persistente, tuvieron que haber sido solicitados por AR1 y
practicados en el ISSSTE, por contar con el personal e infraestructura para ello;
sin embargo, AR1 no llevd a cabo un adecuado protocolo de estudio para
establecer un diagnostico de certeza de manera oportuna, con la finalidad de
referir a V al Servicio de Oncologia y ofrecerle un tratamiento idéneo, adecuado y
oportuno, lo que se traduce en una dilacion injustificada en la deteccién del cancer

cervicouterino.

44. Al respecto, cabe sefalar que el numeral 8.1.1 de la Modificacion a la
Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico

uterino®®, establece que para una deteccién oportuna:

El personal de salud de primer contacto (médicos, enfermeras y
técnicos capacitados) ofrecerd a toda mujer entre 25 a 64 afos de
edad, en especial a aquellas con factores de riesgo, la prueba de
deteccién del cancer cérvico-uterino y se le realizara a quien la

solicite independientemente de su edad.

45.  El 19 de noviembre de 2019, V acudi6 a la CMF Tizatlan y fue valorada por
PSP1, quien con los estudios de laboratorio y gabinete que confirmaron el
diagndéstico de cancer cervicouterino etapa IV —esto es en etapa avanzada y de
mal prondéstico—, la refirid a un hospital de segundo nivel para la valoracion por la

especialidad de oncologia.

56 Publicada el 31 de mayo de 2007 en el Diario Oficial de la Federacion.

25/49



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

46. Adicionalmente en la Opinion Médica de este Organismo Nacional, se
establecio que el cancer cérvico uterino es una alteracion celular que se origina
en el epitelio®” del Utero y se manifiesta inicialmente a través de lesiones
intraepiteliales precursoras de bajo y alto grado, de avance lento y progresivo
hacia cancer invasor. Al respecto, AR1 desestimé los sintomas referidos por V' y
omitié protocolizar adecuada y prioritariamente su caso, con la finalidad de
integrar un diagnoéstico de certeza y brindar un tratamiento idéneo, evolucionando
la neoplasia maligna hasta la etapa terminal invasiva y fuera de tratamiento

curativo.

47. En ese sentido, del analisis de las evidencias que anteceden, se determiné
que AR1 incumplié en el ejercicio de sus funciones con lo establecido en la GPC
Infeccion Aguda del Tracto Urinario de la Mujer, y en la GPC Céancer Cérvico
Uterino; asi como lo dispuesto en los articulos 32 de la LGS y 22 del Reglamento
de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, disposiciones en las que se sefiala la importancia de
gue a pacientes con la sintomatologia que presentaba V, se les realice un
protocolo de estudio y sean referidas a un segundo nivel de atencion para que
reciban un tratamiento adecuado y oportuno para su padecimiento, en atencion a
que los médicos tratantes son responsables de sus diagnésticos y tratamientos,
asi como de proteger, promover y restaurar la salud de quienes acuden ante ellos

para recibir atencion.

48. Ademas, AR1 dej6 de observar lo establecido en los articulos 27 fraccion

I, 33 fraccién Il y 51 de la LGS; asi como 48 del Reglamento de la Ley General

57 Capas de células que recubren los érganos huecos y las glandulas.
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de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, que en
términos generales, establecen que todo paciente tiene derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad idénea e integral, actividades de
atenciéon médica curativas, con la finalidad de que se efectie un diagndstico
oportuno y certero y se proporcione un tratamiento igualmente apropiado, lo que
en el caso particular no acontecid, por las omisiones expuestas; lo cual vulneré el

derecho humano a la salud de V.

% Atencion médica brindada a V en el HG Tlaxcalay HR Puebla

49. Los dias 20, 21 y 22 de noviembre de 2019, V recibié atencién médica por
parte de PSP2, médico adscrito al Servicio de Oncologia del HG Tlaxcala, quien
establecié los diagnésticos de cancer cérvico uterino etapa clinica IV y probable
invasion a vejiga, indico la practica de estudios, valoracion por medicina interna,
anestesiologia y urologia para realizar cistoscopia y colocacion de catéter doble J,
ademas de considerar su envio a un tercer nivel de atencién, una vez que se

tuviera el protocolo completo, por ser candidata a quimioterapia paliativa.

50. En los dias subsecuentes, V continu6 con un estado hemodindmico
estable®®, fue valorada por el Servicio de Urologia y se intentd realizar cistoscopia
y colocacion de catéter doble J, pero el procedimiento no tuvo éxito, por lo que se
solicité envio a tercer de nivel de atencién al HR Puebla para la préactica de
nefrostomia bilateral, la que se llevé a cabo el 5 de diciembre de esa anualidad,
recolocando sonda por disfuncionalidad el 6 del mismo mes y afo, fecha en que
se le regres6 al HG Tlaxcala, de donde egreso el 9 de diciembre de 2019, de

acuerdo con lo informado por la directora general de ese hospital.

58 Paciente con valores normales de presion sanguinea y frecuencia cardiaca.

27/49



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

51. En los meses de diciembre de 2019, asi como enero y febrero de 2020, V
recibio atencion médica integral de los Servicios de Oncologia Quirdrgica y
Nefrologia del HG Tlaxcala; asimismo, se le brindd6 manejo para el dolor en la
Clinica del Dolor del HR Puebla.

52. En fecha R e , V fallecio, se establecié en el certificado

de defuncidbn como causas de muerte REEEIREEENE

D¢ acuerdo con la Opinion Médica de la CNDH, la atencion médica que se
brind6 a V en el HG Tlaxcala y en el HG Puebla fue adecuada y no tuvo relacion

con el prondstico y su desenlace.

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

53. El articulo 1°, péarrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece la prohibicion de cualquier acto “[...] que atente
contra la dignidad humana y que tenga por objeto anular o menoscabar los
derechos y libertades de las personas”; asimismo, los articulos 11.1 de la
Convenciéon Americana Sobre Derechos Humanos, y 1 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda

persona.

54.  Por su parte, los articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San Salvador”; 12.1 y 12.2 del

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.
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Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la
Observacion General 6 de “Los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de
las Personas Mayores”; los Principios de las Naciones Unidas en Favor de las
Personas de Edad, y la Declaracién sobre los Derechos y Responsabilidades de
las Personas de Edad establecen que los adultos mayores constituyen un grupo
vulnerable que merece especial proteccién por parte de los érganos del Estado,
porque su avanzada edad los coloca, en ocasiones, en una situaciéon de
desatencion que son los principales obstaculos que se deben combatir a través de
la proteccion de sus derechos con la finalidad de fomentar un envejecimiento

activo y saludable.

55. De igual forma, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, adoptada en Washington, D.C.,
Estados Unidos de América, el 15 de junio de 2015%, en sus articulos 6 y 19,
precisa la obligacion de los Estados a garantizar a la persona mayor el goce
efectivo de los derechos a la vida, a la salud fisica y mental, asi como a vivir con
dignidad en la vejez hasta el fin de sus dias y sin ningun tipo de discriminacién,
ejerciendo las medidas necesarias para que las instituciones publicas y privadas
ofrezcan a la persona mayor un acceso no discriminatorio a cuidados integrales,
incluidos los cuidados paliativos; ademas de implementar politicas publicas
intersectoriales de salud orientadas a una atencion integral que incluya la
promocién de la salud, la prevencion y la atencion de la enfermedad en todas las
etapas, a fin de propiciar el disfrute del mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y
social, con el compromiso de asegurar la atencion preferencial y el acceso
universal, equitativo y oportuno en los servicios integrales de salud de calidad

basados en la atencion primaria.

59 Aprobada el 13 de diciembre de 2022 por el Congreso de la Unién.

29/49



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

56. Con la finalidad de cumplir el compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas consideradas adultas mayores, el 25 de junio de 2002
se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores, en cuyo articulo 3, fraccion |, se establece que son
aguellas que “cuentan con sesenta afios 0 mas de edad”; y en el diverso 4,
fraccion V, dispone como principio rector del referido ordenamiento legal la
atencién preferente, considerada como “(...) aquélla que obliga a las instituciones
federales, estatales y municipales de gobierno, asi como a los sectores social y
privado a implementar programas acordes a las diferentes etapas, caracteristicas

y circunstancias de las personas adultas mayores”.

57. Cabe destacar que, entre otros derechos de las personas adultas mayores,
en el articulo 5°, fracciones I, Ill y IX del ordenamiento citado en el parrafo
anterior, se sefialan: el derecho de la integridad, dignidad y preferencia; derecho a
la salud y derecho de acceso a los servicios publicos. Asi como que uno de los
objetivos de esta ley, conforme al articulo 10 es propiciar las condiciones para un
mayor bienestar fisico y mental, preservando su dignidad como ser humano,
procurar una mayor sensibilidad y conciencia social a fin de evitar toda forma de
desatencion y olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y condicion

social.

58. De igual forma, el articulo 18, fraccion | de la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores indica que corresponde a las instituciones publicas del
sector salud, garantizar a las personas mayores el derecho a la prestacion de
servicios publicos de salud integrales y de calidad, en todas las actividades de

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

gue forman parte de un grupo de atencién prioritaria.”

60. Por otro lado, la Organizacion de las Naciones Unidas define como
vulnerabilidad a aquel “estado de elevada exposicion a determinados riesgos e
incertidumbres, combinado con una capacidad disminuida para protegerse o
defenderse de ellos y hacer frente a sus consecuencias negativas.”® A su vez, se
afirma que tal condicion se origina de diversas fuentes y factores, presentandose

en todos los niveles y dimensiones de la sociedad.

61. La CrIDH ha sostenido que los Estados “(...) tienen la obligacion de
prevenir que terceros interfieran indebidamente en el goce de (...) la integridad
personal, particularmente (...) cuando una persona se encuentra bajo tratamiento
de salud”.® En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de
vulnerabilidad son aquellas que “(...) por diferentes factores o [su] combinacién,
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

H ”62
para lograr su bienestar.

60 QOrganizacién de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales,
“Informe sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”,
A/58/153/Rev.1, New York, ONU, 2003, p. 8; y CNDH, Recomendaciones 26/2019, p. 24, 23/2020
p.22 y 52/2020 p.26.

61 CrIDH, “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 2006, parr. 89.

62 Articulo 5°, fraccién VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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62. En el parrafo 90 de la Recomendacion 260/2022, esta Comision Nacional
consider6 que, “las personas que sufren enfermedades crénicas se encuentran en
particular situacién de vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano
a la proteccién de la salud, porque tales padecimientos originan mayores factores
de riesgos que ponen en peligro su vida e integridad, por su capacidad disminuida
para protegerse o hacer frente a tales consecuencias negativas,” (...) “por lo que

requieren de atencion prioritaria.”

63. Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que
las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son
causadas (...) por una infeccién aguda, dan como resultado consecuencias para

la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y

cuidados a largo plazo, (...).”,63 coincidiendo la OMS [Organizacion Mundial de la

Salud] al precisar que son de “(....) larga duracion y por lo general de progresion

lenta (...)”64

. Para dicho Organismo Internacional, las enfermedades cronicas no
transmisibles con mayor afectacion son las cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares (enfermedades cardiovasculares), cancer, trastornos

respiratorios cronicos, diabetes, trastornos de la vision y la audicion.®®

64. En el parrafo 73, de la Recomendacion 183/2022, se destacd que “el

ISSSTE considera que las enfermedades cronicas no transmisibles se

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

64 Organizacion Mundial de la Salud, disponible en https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/
65 OMS, “Detener la epidemia mundial de enfermedades crénicas: una guia practica para la
promocion exitosa de la causa”, Suiza, OMS, 2006, p. 8.
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caracterizan por progresion lenta y de larga duracion; son complejas e implican un
alto grado de dificultad técnica. Entre las que generan mayores costos al Instituto
son las enfermedades i) cardiovasculares e hipertension arterial; ii) la diabetes
mellitus; iii) los canceres, en particular el cérvico-uterino y de mama, y iv) la
insuficiencia renal crénica, principalmente como complicacion de las dos

primeras.”

65. El cancer “se vincula con la multiplicacién rapida de células anormales de
algun 6rgano o sistema del cuerpo, que se extienden mas all4d de sus limites
habituales y pueden invadir otras partes del cuerpo.” (...) “De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la presencia de esta enfermedad se
incrementa con la edad, debido a la acumulacién de factores de riesgo, que se
combinan con la pérdida de eficacia de los mecanismos de reparacién celular que
suele ocurrir con el proceso del envejecimiento.”® “En la poblacion femenina, el
cancer cérvico uterino es la primera causa de muerte por neoplasias malignas,

particularmente en el grupo de 25 a 64 afos de edad.”®’

66. Esta Comision Nacional considera que las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacion de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la salud, requiriendo ademas de
atencién prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de
servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacibn mediante la
accesibilidad, disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo clinico

inicial, debiéndose priorizar sus comorbilidades y aspectos concomitantes para

66 INEGI. “Estadisticas a proposito del Dia Mundial contra el Cancer (4 de febrero)”. Comunicado
de Prensa ndmero 77/23, 2 de febrero de 2023.
https://www.inegi.org.mx/app/saladeprensa/noticia.html?id=7969

67 MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.
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que alcancen un mayor bienestar posible.

67. De igual forma, otro aspecto que debe ser considerado en el caso de las
enfermedades crénico-degenerativas, es que en su historia natural se presenta un
estadio clinico denominado situacion terminal, “en el cual se requiere que los
prestadores de servicios de atencion médica, lleven a cabo acciones especificas
para paliar el dolor y demas sintomas asociados a la enfermedad que implican el
sufrimiento de los pacientes y sus familias, con la finalidad de mejorar su calidad
de vida en esta dificil etapa.” (...) “Los cuidados paliativos se deberan
proporcionar con absoluto respeto, trato digno y profesional a los enfermos en
situacion terminal, evitando en todo momento incurrir en acciones extraordinarias

0 desproporcionadas.”

68. En el presente caso, al momento de los hechos V era una paciente de
Il con el diagnostico de cancer cérvico uterino en etapa avanzada, esto es, se
trataba de una persona que presentaba condiciones de vulnerabilidad por ser
mujer adulta mayor con una enfermedad crénico degenerativa y por ende, debid
recibir una atencion preferente y prioritaria; sin embargo, en opinién del
especialista médico forense de este Organismo Nacional, AR1, personal médico
de la CMF Tizatlan no le proporciond una atencién adecuada y prioritaria con la
finalidad de integrar un diagnéstico certero y brindar un tratamiento idéneo y

oportuno, como ya se analiz6 en el apartado correspondiente.

69. Por otra parte, no paso inadvertido para esta CNDH, que, de acuerdo a lo
manifestado por QV en el escrito de queja, el 10 de enero de 2020, V, en
compaiia de QV, VI2 y VI3, acudié al HR Puebla para valoracion y tratamiento,

teniendo programada su consulta para las 14:00 horas pero se le atendié hasta

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacién Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.
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las 17:00 horas, momento en que V ingreso al consultorio 4 acompafiada de VI2,
en el cual fue atendida por AR2, médico adscrito al Servicio de Oncologia Médica,
quien ademas de hacerla esperar en su condicion de mujer adulta mayor y
enferma por un tiempo de tres horas, le dio un trato “desatento, grosero, cruel e
inhumano”, por la forma en que le informd sobre su estado grave de salud y los
efectos del tratamiento, toda vez que le indicé que su estado era muy grave, “que
el tratamiento era igual de agresivo que su enfermedad, que para que queria eso,
que lo pensara, que se le podia pudrir la espalda y que la radioterapia le quemaria
las nalgas, (...) que no le quedaba mucho tiempo, que mejor se fuera a su casa
(...)” “gque era su decisién, pero €l tenia mas paciente, que no era la Unica y no

tenia mas tiempo”, actuacion que dej6é a V devastada y a VI2 desconcertada”.

70.  Sobre el particular, en la solicitud de informacién que se dirigio al ISSSTE,
se le pidi6é que AR2 rindiera un informe respecto a las manifestaciones vertidas en
la queja, sin que se recibiera lo solicitado; sin embargo, en las constancias del
expediente clinico de V que fueron enviadas a esta CNDH, se advirtieron la nota
de evolucion del 10 de enero de 2020, con hora de registro de consulta de las
16:29 horas, elaborada por AR2, en la que refirido que le explico a V las secuelas
del tratamiento de quimioterapia, el cual “es toxico y que es muy baja la
probabilidad de cura”, por lo que la paciente sefial6 que ella decidiria su
aplicacion, asi como la nota de evolucién del paciente de fecha 12 de febrero de
2020, realizada por médico adscrito al Servicio de Oncologia Médica del HR
Puebla, en la que anoté que V refirié que el 10 de enero de 2020 fue valorada por

AR2 solicitando segunda opinidn por maltrato.

71. En consecuencia, en la opinion médica emitida por esta Comisién Nacional,

se considerd que AR2 no le brind6 a V un trato digno, respetuoso y profesional,
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gue tuvo como consecuencia un probable colapso en la paciente y en su red de
apoyo familiar, actuaciéon que debe ser investigada, debido a que lo anterior
vulnerd lo sefialado en el articulo 51 de la LGS y en el numeral 5.1 de la NOM-
Atencion a enfermos en situacion terminal, en los que se establece el derecho que
tienen los usuarios a recibir un trato respetuoso y digno de los profesionales y, en
el caso de los enfermos en situacion terminal, los cuidados paliativos se les deben

proporcionar con absoluto respeto y trato digno.

C. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

72. La responsabilidad de AR1 provino de la falta de diligencia con que se
condujo en la atencién proporcionada a V, lo cual culmind en la violacién a su
derecho humano a la proteccion de la salud como se constatd en las
observaciones de la Opinion Médica de esta Comision Nacional, con base en lo

siguiente:

72.1. AR1 omiti6 realizar un interrogatorio dirigido ante la infeccion por hongo
que presentaba V, ya que se le considera una infeccidbn oportunista que
puede ser aguda o0 recurrente y es comdn en pacientes
inmunocomprometidos, por lo que era importante investigar los factores
predisponentes y de riesgo, por ello incumplié con lo establecido en la GPC

Candidiasis Orofaringea.

72.2. AR1 no describio ni justifico el inicio de tratamiento con estrogenos
conjugados y omitio realizar una adecuada semiologia de la sintomatologia
gue presentaba V o llevar a cabo una exploracién fisica dirigida y enfocada a

lo que refiri6 como “infeccidén de vias urinarias recurrente”, con la finalidad de
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enviar a V con un especialista, como lo establece la GPC Infeccién Aguda del

Tracto Urinario de la Mujer.

72.3. AR1 no interrog6 a V sobre la persistencia o no del dolor fuerte de la
pelvis, de la espalda y el ligero sangrado a nivel vaginal.

72.4. AR1 desestimo la presencia de sangre en la orina que se reportd en los

estudios de laboratorio practicados a V.

72.5. AR1 no llevé a cabo un adecuado protocolo de estudio para establecer
un diagnostico de certeza de manera oportuna, con la finalidad de referir a V
al Servicio de Oncologia y ofrecerle un tratamiento idéneo, adecuado y

oportuno.

73. AR2 no le dio a V un trato digno, respetuoso y profesional acorde a su
calidad de mujer persona adulta mayor, que tuvo como consecuencia un probable
“colapso en la paciente y en su red de apoyo familiar”, actuacién que debe ser

investigada por las autoridades correspondientes.

74.  Por lo expuesto, AR1 y AR2 incumplieron las obligaciones contenidas en el
articulo 7, fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, que prevé que “Los Servidores Publicos observaran en el
desemperio de su empleo, cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion
de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva
aplicacién de dichos principios, los Servidores Publicos observaran las siguientes

directrices: |. Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas
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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...” y “Promover, respetar y garantizar los

derechos humanos establecidos en la Constitucion (...)".

75. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102, apartado B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 72, parrafo
segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, se cuenta con evidencias para que este Organismo Nacional
en ejercicio de sus atribuciones realice aportacion de elementos probatorios al
Expediente 1, radicado ante el Organo Interno de Control en el ISSSTE, sede
Veracruz, en contra de AR1 por la inadecuada atencion médica de V y AR2 por
no brindarle un trato digno en su calidad de adulto mayor con enfermedades

cronico degenerativas y en estado terminal.

D. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

76. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y
otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la
Ley de la Comision Nacional de los 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
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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
gue se hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar

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

77. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones |, I, lll, IV y V, 62, fraccion |,
64, fracciones I, 1l y VII, 65 inciso c), 74, fraccién VI, 75 fraccion IV, 88, fraccion |l
y XXIII, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 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 y al trato digno de V, persona adulta mayor,
se debera inscribir a QV, VI1, VI2 y VI3 e en el Registro Nacional
de Victimas a cargo de la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas, 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
se remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

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

satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi

Informacicn censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacidn 39/49
clasificada como Confidencial.
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como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

79. En el “Caso Espinoza Gonzales Vs. Perd”, la CrIDH enuncié que: “... toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas
preciso 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 reparar los dafios respectivos”®.

80. EI ISSSTE deberéa solicitar a la CEAV, asesoria técnico-juridica para la
elaboracion del dictamen de reparacion del dafio integral en favor de QV, VI1, VI2
y VI3, a fin de que dicho Instituto realice una compensacion adecuada con motivo
de las violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V, atribuibles al
personal del ISSSTE, de conformidad con los articulos 1, 145, 146 y 152, de la

Ley General de Victimas, en los términos siguientes:

i. Medidas de Rehabilitaciéon

81. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer
frente a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos de
conformidad con los articulos 27, fraccion Il 'y 62, de la Ley General de Victimas,

asi como del numeral 21, de los Principios y Directrices, instrumento antes

% CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Per(”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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referido, incluyendo la rehabilitacién, la atencibn médica y psicoldgica, asi como

servicios juridicos y sociales.

82. Por ello, el ISSSTE en coordinacién con la CEAV atendiendo a la Ley
General de Victimas, deberd proporcionar en su caso a QV, VI1, VI2 y VI3,
atencion psicolégica y tanatolégica por las acciones u omisiones que dieron
origen a la presente Recomendacién, 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 psiquica y
emocional, atendiendo a su edad, condicién de salud fisica y emocional, asi como

a sus especificidades de género, ello con motivo del fallecimiento de V.

83. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, inmediatamente y en lugar
accesible con consentimiento de las victimas indirectas, ofreciendo informacion
previa, clara, suficiente, asi como, con enfoque diferencial y especializado,
debiendo considerar en su caso, el proveer el tratamiento y los medicamentos
requeridos por el tiempo que sea necesario, en caso de requerirlos. Lo anterior,

para dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de Compensacion

84. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos
27, fraccion lll y 64 a 72, de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el
dafo causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determind la
CrIDH, comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima
directa y (...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi

como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia
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, . .- 969
de la victima o su familia” .

85. Por lo que, el ISSSTE debera colaborar en el tramite ante la CEAV, con la
finalidad de que QV, VI1, VI2 y VI3, sean inscritos en el Registro Nacional de
Victimas, a través de la noticia de hechos de la presente Recomendacion, y que
esté acomparfiada de los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, 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 dafio
a QV, VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida de compensacion, en términos de la
Ley General de Victimas. Lo anterior para dar cumplimiento al punto primero

recomendatorio.

iii. Medidas de Satisfaccion

86. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer
la dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V,
de la 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.

87. De ahi que, el ISSSTE debera colaborar con la autoridad investigadora en
el trdmite y seguimiento de la aportacion de elemento probatorios que este
Organismo Nacional realizara al Expediente 1 radicado en el OIC-ISSSTE, sede

Veracruz, en contra de AR1 y AR2, por no proporcionar una atenciéon médica

69 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parr. 244.
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adecuada y trato digno a V, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y
requerimientos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

tercero.

iv. Medidas de no repeticion

88. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74 y
75, 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 prevencién, por lo cual el Estado debera adoptar medidas
legales, administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los

derechos de las victimas.

89. Las autoridades del ISSSTE, deberdn implementar en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacién de la presente Recomendacion, un
curso integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos
que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y
calidad relacionado con el derecho a la proteccién de la salud y al trato digno de
las personas adultas mayores, asi como la debida observancia y contenido de la
GPC Candidiasis Orofaringea, la GPC Infeccion Aguda del Tracto Urinario de la
Mujer y la GPC Cancer Cérvico Uterino, dirigido al personal médico del area de
Medicina Familiar de la CMF Tizatlan, asi como la NOM-011-SSA3-2014,
“Criterios para la atencién de enfermos en situacion terminal a través de cuidados
paliativos”, para el personal médico del servicio de Oncologia del HR Puebla, en
especial que se incluya a AR1 y AR2, en caso de seguir activos, el cual debera

ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso.

43/49



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

90. El curso debera impartirse por personal calificado y con experiencia
probada, y su contenido debera estar disponible en linea para que pueda ser
consultado con facilidad, y que resulte efectivo para prevenir hechos similares a
los que dieron origen a este instrumento recomendatorio. Al término de la
capacitacion se debera remitir a esta Comision Nacional copia de las constancias
entregadas a los participantes, en los que incluya programas, objetivos,
actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos y evaluaciones. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio cuarto.

91. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacién de la presente
Recomendacion, el ISSSTE debera dirigir una circular al personal médico del area
de Medicina Familiar de la CMF Tizatlan, en la que se haga hincapié en la
importancia de realizar protocolos de estudio relacionados con la candidiasis
orofaringea, las infecciones agudas del tracto urinario de la mujer y el cancer
cérvico uterino, que permitan diagnosticar y ofrecer tratamientos adecuados,
oportunos e idoneos; asi como al personal médico del servicio de Oncologia del
HR Puebla, se le debera dirigir una circular en la que se les exhorte a brindar un
trato digno, respetuoso y con calidez a sus pacientes, a fin de que se satisfagan
los manejos médicos conforme a la legislacién nacional e internacional; hecho lo

anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio quinto.

92. En razén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las
garantias de no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad
para las autoridades en el respectivo ambito de sus competencias, a fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,

mediante la realizacion de las acciones sefialadas y por consecuencia, sumarse a
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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.

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

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcién en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como
de QV, VI1, VI2 y VI3, a través de la noticia de hechos que se realice a esa
Comisiéon Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafiada de
los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, 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 dafio a QV, VI1, VI2 y VI3, que
incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y
se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.
SEGUNDA. Se otorgue atencién psicologica y tanatolégica que requieran QV, VI1,

VI2 y VI3, por los hechos y las violaciones a derechos humanos que dieron origen

a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional
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especializado que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demés constancias
con valor curricular, y de forma continua, a fin de que alcancen su total
recuperacion psiquica y emocional, atendiendo a su edad, condicion de salud
fisica y emocional, asi como a sus especificidades de género, ello con motivo del
fallecimiento de V. La atencion deberd brindarse gratuitamente, de forma
inmediata y en un lugar accesible con su consentimiento, ofreciendo informacién
previa, clara suficiente, asi como, con enfoque diferencial y especializado;
debiendo considerar en su caso, el proveer el tratamiento y los medicamentos
requeridos por el tiempo que sea necesario. Hecho lo anterior, se envien a esta

Comisién Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente en la presentacién y seguimiento de la
aportacion de elemento probatorios que este Organismo Nacional realizara al
Expediente 1 radicado en el OIC-ISSSTE, sede Veracruz, en contra de ARl y
AR2, por las omisiones precisadas en los hechos, observaciones y analisis de las
pruebas de la presente Recomendacion, a fin que se inicie el procedimiento que
corresponda, a efecto que dicha instancia realice la investigacion respectiva y
resuelva lo que conforme a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto por
la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitaciéon y
formacion 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 y al trato digno de las personas adultas mayores, asi

como la debida observancia y contenido de la GPC Candidiasis Orofaringea, la
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GPC Infecciébn Aguda del Tracto Urinario de la Mujer y la GPC Céancer Cérvico
Uterino, dirigido al personal médico del area de Medicina Familiar de la CMF
Tizatlan, asi como la NOM-011-SSA3-2014, “Criterios para la atencion de
enfermos en situacion terminal a través de cuidados paliativos”, para el personal
médico del servicio de Oncologia del HR Puebla, en especial que se incluya a
AR1 y AR2, en caso de seguir activos, el cual deberé ser efectivo para prevenir
hechos similares a los del presente caso e impartirse por personal calificado y con
experiencia en derecho humanos; ademas, su contenido debe estar disponible en
linea; remitiendo copia de las constancias entregadas a los participantes en los
qgue incluya los programas, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las
personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y evaluaciones. Hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que acredite su

cumplimiento.

QUINTA. En el término de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, debera dirigir una circular al personal médico del area
de Medicina Familiar de la CMF Tizatlan, en la que se haga hincapié en la
importancia de realizar protocolos de estudio relacionados con la candidiasis
orofaringea, las infecciones agudas del tracto urinario de la mujer y el cancer
cérvico uterino, que permitan diagnosticar y ofrecer tratamientos adecuados,
oportunos e idoneos; asi como al personal médico del servicio de Oncologia del
HR Puebla, se le debera dirigir una circular en la que se les exhorte a brindar un
trato digno, respetuoso y con calidez a sus pacientes, a fin de que se satisfagan
los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional. Hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que acredite su

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

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

subsane la irregularidad de que se trate.

95. 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 aceptacién de esta Recomendacién, en su caso, se informe

dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

96. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en
Su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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97. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15,
fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo
Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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