Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 228/2023

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, ASi COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE V, QVI, VI1 y VI2
ATRIBUIBLES AL PERSONAL DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN PUEBLA,
PUEBLA.

Ciudad de México, a 31 de octubre de 2023

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

Apreciable director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1°, péarrafos 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 1lI, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44, 46 y 51, de la
Ley de la Comisidon Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133 y 136, de su
Reglamento  Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2021/11256/Q, sobre la atencibn médica brindada a V en el Hospital Regional
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en Puebla,

Puebla.

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 omitira su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccién 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
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Reglamento Interno; 68, fraccion VIy 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General

de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 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, 17y 18, de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través de un
listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas con el deber

de dictar las medidas de 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:

Persona Victima Vv
Persona Victima Indirecta VI
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara con

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

por lo cual se identificaran de la siguiente manera:

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAYV, Comision
Ejecutiva
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Comision Nacional de los Derechos Humanos

Denominacion

Siglas, acronimos y
abreviaturas

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional,
Organismo Nacional,

CNDH
Convencién Interamericana sobre la Protecciéon de los CIPDHPM
Derechos Humanos de las Personas Mayores
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH

Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y
Tratamiento Temprano de la Enfermedad Vascular
Cerebral Isquémica en el Segundo y Tercer Nivel de
Atencion

GPC-Enfermedad
Vascular Cerebral

Guia de Practica Clinica para la Valoracion Geriatrica

GPC-Valoracion

Integral en Unidades de Atencion Médica Geriatrica
Hospital Regional del Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado en Puebla, HR
Puebla

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

Ley General de Salud LGS
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores LDPAM

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del | NOM-Del Expediente
Expediente Clinico” Clinico
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Organo Interno de Control en el Instituto de Seguridad y OIC-ISSSTE

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

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

Reglamento de la LGS
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Denominacion Siglas, acronimos y
abreviaturas
Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de Reglamento del
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del ISSSTE
Estado
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
. HECHOS
5. El 18 de noviembre de 2021, QVI presenté queja ante esta CNDH por la atencidon

brindada a V, persona adulta mayor, en la que sefialé que el 10 de septiembre de ese
afno, V acudio a cita médica con el cardidlogo en el HR, quien lo diagnostico con arterias

tapadas, por lo que era necesario realizarle un cambio de valvula y cateterismo?.

6. Posteriormente, recibié una llamada del HR en la que se le indicé que V debia
presentarse el 21 de septiembre de 2021 para que se le realizara un cateterismo, el cual
se practico y fue “parado”, por lo que se programd un nuevo procedimiento para ser

efectuado al dia siguiente.

7. El 24 de septiembre de 2021, VI1, familiar de V, se percaté que V presento
sangrado en nariz con coagulos, lo cual reporté al personal médico, quienes le informaron
era algo normal, en virtud de ello se dirigié a la Coordinacion de Cardiologia para solicitar
suspendiera el cambio de valvula que se tenia programado, a fin de que V pudiera
recuperarse; sin embargo, el personal médico se nego6 y realizé dicha intervencion

quirargica el 27 de ese mes y aino.

1 Es un procedimiento que consiste en pasar una sonda delgada y flexible (catéter) hasta el lado derecho
o izquierdo del corazon. El catéter casi siempre se introduce desde la ingle o el brazo.
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8. Al despertar V de la recuperacion, presentd paralisis de medio cuerpo derecho,
pérdida del habla, de la coordinaciéon motriz y de la memoria; siendo dado de alta el 6 de
octubre de 2021 sin que le dieran seguimiento a su recuperacion por medio de alguna

terapia.

9. QVI refirid que considera que fue una negligencia haberle realizado tres cirugias
en poco tiempo a V, lo que tuvo como consecuencia que presentara las secuelas
referidas; ademas, no le dieron seguimiento a su recuperacion, por lo que solicito se le
brindaran las terapias y consultas que necesita y se repare el dafio. A fin de investigar y
analizar las probables violaciones a derechos humanos en agravio de V, se inicio el
expediente CNDH/1/2021/11256/Q), y se obtuvo copia de su expediente clinico e informes
de la atencion médica brindada en el HR, cuya valoracion logica-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 el 18 de noviembre de 2021, por QVI ante esta CNDH,

en el que sefalo6 su inconformidad por la atencién médica que se le brindd a V en el HR.

11. Correo electrénico del 22 de noviembre de 2021, a través del cual QVI remitio
copia de la inconformidad que present6 el dia 17 de ese mes y afio en el ISSSTE, por la
falta de atencion médica a V en el servicio de Neurologia del HR, asi como del escrito de
gueja en contra de las personas servidoras publicas que realizaron las intervenciones

quirargicas en dicho nosocomio.

12. Acta Circunstanciada del 9 de diciembre de 2021, en la que personal de esta
Comision Nacional hizo constar que VI1 manifestd que V fue atendido por un neurélogo
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particular, ello en virtud de que en el HR no le habian dado cita.

13. Acta Circunstanciada del 10 de diciembre de 2021, en la cual se hizo constar que
personal de esta Comision Nacional se constituyo en las instalaciones del HR a fin de dar
seguimiento a la queja presentada por QVI.

14. Oficio C/2.1/036/2022 del 9 de marzo de 2022, suscrito por la encargada de la
Coordinacion de Medicina Interna del ISSSTE, en la que se informé a la encargada de la
Coordinacion de Atencion al Derechohabiente, que en cuanto al servicio de Neurologia
se solicit6 valoracion en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, para garantizar la

atencion de V, toda vez que se habia roto la relacibn médico-paciente.

15.  Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/02027-4/2022 del 31 de marzo de 2022, a
través del cual el jefe de Servicios de Conciliacién y Dictaminacion de Quejas Yy

Reembolsos del ISSSTE remitio la documentacién siguiente:

15.1 Hoja de Urgencias del 21 de septiembre de 2021, en la que se sefial6é que
V acudié a cita programada en el servicio de Cardiologia, con diagndstico de

estenosis aortica grave?.

15.2 Reporte de cateterismo del 21 de septiembre de 2021, en el cual personal
del servicio de Cardiologia Intervencionista indic6 que se realizdé a V

procedimiento de angiografia coronaria3.

2 La aorta es la principal arteria que lleva sangre fuera del corazén. Cuando la sangre sale del corazon,
fluye a través de la valvula aértica hacia la aorta. En la estenosis aodrtica, la valvula adrtica no se abre
completamente, lo cual disminuye el flujo de sangre desde el corazén. La estenosis adrtica es una
enfermedad que ocurre cuando la valvula adrtica no se abre adecuadamente, impidiendo que una parte de
la sangre del ventriculo izquierdo pase al resto del cuerpo.

3 Procedimiento en el que se utiliza tinte especial y rayos X para observar la forma que fluye la sangre de
las arterias en el corazon.
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15.3 Reporte de ecocardiograma transtoracico del 22 de septiembre de 2021, en
el que se concluyé que V presentaba, entre otros, cardiopatia valvular?

degenerativa.

15.4  Reporte de cateterismo del 22 de septiembre de 2021, en el cual se indico

que se le realizé a V procedimiento de angioplastia® coronaria.

15,5 Hoja de enfermeria del 22 de septiembre de 2021, en la cual se establecio

como estudio programado para V, angioplastia de descendente anterior.

15.6  Nota de evolucion vespertina y reingreso a observacion urgencias del 22 de
septiembre de 2021, en la que se sefial6 que a V se le realiz6 procedimiento de
angioplastia de tronco coronario izquierdo circunfleja® y arteria descendente

anterior.

15.7  Notas de evolucion del servicio de Cardiologia del 25y 26 de septiembre de
2021, en las que se estableci6 que V refirié sangrado de nariz.

15.8 Reporte de implante valvular transcatéter del 27 de septiembre de 2021, en

el que se sefal6 que a V se le realiz6 procedimiento de implante valvular aértico

4 Las cardiopatias relacionadas con las valvulas del corazén son aquellas que afectan el funcionamiento
de las valvulas que regulan el flujo sanguineo entre las cavidades cardiacas.

5 La angioplastia es un procedimiento que permite mejorar el flujo sanguineo en arterias coronarias
estrechas o blogueadas. Las arterias coronarias suministran sangre rica en oxigeno al corazén. Si tiene
enfermedad de las arterias coronarias, un material pegajoso llamado placa se acumula en ellas. La placa
esta formada por colesterol, calcio y otras sustancias en la sangre. Con el tiempo, puede estrechar las
arterias 0 bloquearlas por completo. Cuando esto ocurre, algunas partes de su corazén no reciben
suficiente sangre.

6 La rama circunfleja de la arteria coronaria izquierda es una rama terminal que nace del tronco de la arteria
coronaria izquierda, formando un angulo de 90 grados
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transcatéter.

15.9 Reporte de notas de evolucion del paciente del 28 de septiembre de 2021,
en la que establecié que V tuvo apertura ocular espontanea con hemiparesia
derecha’, no comunica, EG 11 puntos®, Babinski +°, con datos clinicos de

evento vascular cerebral (EVC) y se solicité tomografia de craneo'® simple.

15.10 Resultados de tomografia de craneo simple del 28 de septiembre de 2021,
en los que se sefialé como diagnéstico de V, EVC isquémico!! en territorio de

“ACM” izquierda y cambios por atrofia cortico-subcortical'?.

15.11 Nota de valoracion del servicio de Neurologia del 29 de septiembre de 2021,
signada por AR1, médica adscrita a ese servicio, en la cual sefial6 que, a la
valoracion de V, lo encontré desorientado y con afasia de broca®s.

15.12 Nota de valoracion del servicio de Neurologia del 30 de septiembre de 2021,

suscrita por AR1, en la que reiter6 las condiciones de V del dia anterior.

15.13 Nota de evolucion del paciente del 30 de septiembre de 2021, emita por

personal médico del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en la cual se

7 Es una alteraciéon del movimiento y la sensibilidad que afecta al brazo y la pierna derechos; se produce
por una lesion en el hemisferio izquierdo del cerebro, que puede ser causada por una falta de oxigeno.

8 Escala de Glasgow permite medir el nivel de conciencia de una persona 11/15 puntos.

9 Indica alteracion del sistema nervioso ocasionado por evento vascular a nivel cerebral.

10 Una tomografia computarizada (TC) de la cabeza es un procedimiento que utiliza muchos rayos X para
crear imagenes de la cabeza, incluso el craneo, el cerebro, las 6rbitas o cuencas de los ojos y los senos
paranasales.

11 Se produce por la obstruccién de una arteria que irriga el cerebro.

12 E] término atrofia cortico-subcortical se refiere a la reduccion de volumen cerebral y que en este caso en
especifico afecta la corteza cerebral por ello el término cortical y las estructuras por debajo de la corteza,
de ahi el nombre subcortical.

13 Trastorno producido por lesion en el area de Broca que implica pérdida de la habilidad de comunicacion.
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sefiald que V inici6 manejo de rehabilitacion intensivo, con diagndstico

reservado para la recuperacion neurofuncional.

15.14 Notas de evolucion del 1, 2, 3, 4 de octubre de 2021, realizadas por personal
del servicio de Cardiologia, en las que se establecié la atencion médica que se
le brindo a V en dicha especialidad.

15.15 Hojas de indicaciones médicas del 1,3, 5y 6 de octubre de 2021, en las que

se establecio el tratamiento médico para V.

15.16 Nota de evolucién del paciente del 11 de noviembre de 2021, signada por
AR2, médico adscrito al servicio de Neurologia, en la que establecio que V fue

mal citado y corresponde a AR1 por quien fue “visto”.

15.17 Nota de evolucion del paciente del 17 de noviembre de 2021, en la que AR1

sefal6 que V fue mal agendado.

15.18 Nota de evaluacion del paciente del 23 de noviembre de 2021, emitida por
AR1 en la que indic6 que a V se le realizaron dos cateterismos y en el segundo

presento salida de sangre por la nariz y un evento vascular isquémico®.

15.19 Nota médica y hoja de contrarreferencia del 23 de noviembre de 2021,
signada por AR1 en la cual sefial6é que no se acepto el alta de V y se envid a

los servicios de Geriatria y Psiquiatria.

15.20 Nota de Urgencias del 9 de diciembre de 2021, en la que PSP1, médico

adscrito a ese servicio, sefiald6 como diagnostico de V, crisis convulsivas en

14 En general, es causado por un coagulo sanguineo que bloquea o tapa el vaso sanguineo en el cerebro.
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estudio, e indicé que informo a familiares la necesitad de internamiento.

15.21 Reporte de notas de evolucion del paciente del 10 de diciembre de 2021,
signada por AR1, en la que sefial6 que se les explicé a los familiares de V que
la patologia por la cual ingres6 era secundaria a evento vascular previo y que
no se dej6 medicamento anticomicial profilactico, asi como que las
convulsiones podian 0 no presentarse en esas patologias; agregé, que uno de
los familiares de V se comporté en forma grosera, gritdé y sefial6 que no se

requeria la atencién médica por parte del servicio de Neurologia.

15.22 Reporte de notas de evolucion del paciente del 10 de diciembre de 2021,
suscrita por AR2, en la cual sefalé como diagnoéstico de V epilepsia

estructural'® y secuelas de EVC Isquémico temporoparietal*® izquierdo.

15.23 Reporte de notas de evolucién del paciente del 13 de diciembre de 2021,
signada por AR2, en la que indicé que V fue dado de alta del servicio de
Neurologia; ademas, precisé que no era “paciente poblacién” de él y deberia
continuar con la medicacion ya prescrita en su Unidad de Medicina Familiar.

15.24 Hoja de egreso hospitalario de V del 15 de diciembre de 2021, en la que se

establecié como motivo del alta “mejoria”.

15.25 Nota de evolucién del paciente del 17 de enero de 2022, emitida por AR2,
en la que sefaldé que acudié familiar de V, el cual tenia cita en el servicio de

Neurologia por indicaciones en hoja de alta médica de Geriatria a pesar de que

15 Es la que esta provocada por patologias intracraneales como proceso vascular, inflamatorio, infeccioso,
traumético, anomalia del desarrollo, neoplasico o bien degenerativo.

16 | a unién temporoparietal es la parte del cerebro donde los I6bulos parietal y temporal se encuentran, en
la parte posterior de la fisura de Syvian, una estructura principal en el cerebro.
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quedd asentado que no era su paciente; agregd que se omiten signos vitales y

exploracion fisica.

16. Acta Circunstanciada del 2 de junio de 2022, en la cual personal de este Organismo
Nacional hizo constar que VI1 sefialé que continuaban sin darle atenciébn médica a V por

parte del servicio de Neurologia.

17. Opinién Médica del 9 de junio de 2023, en la que personal de esta CNDH concluyo
que la atencion médica proporcionada a V por el servicio de Cardiologia del HR fue
adecuada del 21 de septiembre al 6 de octubre de 2021, y que fue inadecuada por parte
de AR1y AR2 del servicio de Neurologia; siendo necesario que V continte en valoracion,

rehabilitacion, seguimiento y manejo médico multidisciplinario dentro del ISSSTE.

18. Acta Circunstanciada del 18 de septiembre de 2023, en la cual QVI sefialé6 que no
interpusieron ninguna otro procedimiento penal, civil o administrativo en contra del
personal de ISSSTE por los hechos materia de la queja; agregd que VI1, VI2 y él son

quienes le brindan los cuidados a V.

19. Acta Circunstanciada del 4 de octubre de 2023, en la cual personal del ISSSTE,
informo6 el nimero de expediente de queja que se sigue en el Subcomité de Quejas

Médicas de ese Instituto.

20. Acta Circunstanciada del 9 de octubre de 2023, en la cual QVI informd que respecto
de la inconformidad que presentd en el ISSSTE el 17 de noviembre de 2021, nunca le

dieron respuesta ni se inicio algan expediente.

11/51



Comision Nacional de los Derechos Humanos

[1l. SITUACION JURIDICA

21. EI ISSSTE inici6 el Expediente 1 ante el Subcomité de Quejas Médicas, el cual a la

fecha del presente pronunciamiento se encuentra en tramite.

22. QVI inform6 a esta Comision Nacional que el 17 de noviembre de 2021 presento
escrito de inconformidad en el ISSSTE, por la falta de atencion médica de V en el servicio
de Neurologia, del cual el Instituto no le dio respuesta o informaé el inicio de expediente
alguno; asimismo, sefialé que no interpuso ningun otro procedimiento, penal, civil 0
administrativo en contra del personal médico por la inadecuada atencién médica en el
HR.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

23. Del analisis logico juridico de los hechos y de las evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2021/11256/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
l6gico juridico de méxima 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 SCIN y de
la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a
la proteccién de la salud y al trato digno de V, persona adulta mayor, atribuibles al
personal médico del HR; asi como la violacién al derecho a la informacién en materia de

salud en agravio de V, QVI, VI1 y VI2 con base en las siguientes consideraciones:
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A. DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD DE V,
COMO PERSONA ADULTA MAYOR CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O
CRONICO DEGENERATIVAS

24. El presente caso trata de V, persona adulta mayor, que padece cirugia por
cataratas, colocacién de lente intraocular del ojo derecho y trabeculectomial’ del ojo
izquierdo, cancer de préstata'® diagnosticado en el afio 2018, que ameritd quimioterapia
y reseccion quirdrgica de la préstata un afio después del hallazgo, dos afios después de
esta cirugia necesitd extirpacion quirdrgica de ambos testiculos en seguimiento por
Urologia; hipertension arterial sistémical® diagnosticada en el afio 2017 en tratamiento
con antihipertensivos (nifedipino y losartan); enfermedad renal crénica?® de seis afios de
evolucion bajo supervision del especialista en Nefrologia sin tratamiento sustitutivo;
cardiopatia isquémica?' y estenosis adrtica severa, ambas en manejo con antiarritmico
(metoprolol) y antiagregante plaquetario (acido acetilsalicilico), permaneciendo bajo
seguimiento por el servicio de Cardiologia, pérdida auditiva de ambos oidos de manera
cronica, recibid transfusiones sanguineas durante el retiro quirdrgico de la prostata en

2019, tabaquismo de los 18 a los 40 afios.

25. Vinculado a la transgresién del derecho a la proteccion de la salud de V, se

17 Técnica quirdrgica de drenaje cuya finalidad es disminuir valores altos presion intraocular.

18 E| cancer de préstata es el cancer que se forma en la préstata. En los hombres, la préstata es una
glandula pequefa con forma de nuez, que produce el liquido seminal que nutre y transporta el esperma.
19 | a hipertension arterial sistémica o presion alta se presenta cuando los vasos sanguineos mantienen
una presion 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 corazon para que la sangre circule adecuadamente
y mayor es el riesgo del dafio al corazén, cerebro y rifiones.

20 Disminucién lenta y progresiva de la capacidad de los rifiones para filtrar las toxinas. La enfermedad
renal crénica, también llamada insuficiencia renal crénica, implica una pérdida gradual de la funcidn renal.
Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que se eliminan a través de la orina.
La enfermedad renal cronica avanzada puede provocar la acumulacién de niveles peligrosos de liquido,
electrolitos y desechos en el organismo.

21 Enfermedad ocasionada por el estrechamiento de las arterias que irrigan el mismo corazén ocasionada
por placas compuestas en su mayor parte de colesterol.
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afectaron otros derechos en relacion 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 debio recibir una atencion prioritaria e inmediata por parte del personal médico del
HR.

26. Elarticulo 1, parrafo quinto, de la Constitucién Politica establece la prohibicion de
cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto anular
0 menoscabar los derechos y libertades de las personas”; a su vez, los articulos 11.1 de
la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracion Universal de

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

27. La CrIDH ha sostenido que los Estados “(...) tienen la obligacidn 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 situacién de vulnerabilidad son todas
aquellas que “por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan situaciones de
riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida y, por lo tanto,

requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su bienestar.”23

28. Elarticulo 25, de la LGS establece que, en atencién a las prioridades del Sistema
Nacional de Salud, “(...) se garantizara la extension cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud, preferentemente a los grupos en situacién de vulnerabilidad”,
ubicandose en dicho supuesto aquellas personas con padecimientos cronico-

degenerativos y las personas adultas mayores.

22 CrIDH, “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 2006, parr. 89.
23 Articulo 5°, fraccidn VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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29. El articulo 3, fraccion I, de la LDPAM sefala como personas adultas mayores a
quienes tienen 60 afilos 0 mas. Asimismo, en su fraccion 1X, indica que la atencién
integral debe satisfacer: “(...) las necesidades fisicas, materiales, bioldgicas,
emocionales, sociales, laborales, culturales, recreativas, productivas y espirituales de las
personas adultas mayores, con la finalidad de que vivan una vejez plena y sana,

considerando sus habitos, capacidades funcionales, usos y costumbres y preferencias”.

30. Los articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales; 9 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales;
la Observacion General 6 sobre “Los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las
Personas Mayores”; la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores y los Principios de las Naciones Unidas en favor de
las personas de edad, establecen que constituyen una poblacion vulnerable que merece
especial proteccion por los 6rganos del Estado porque su avanzada edad los coloca, en
ocasiones, en situacion de desatencion, siendo los principales obstaculos que se deben
combatir a través de la proteccion de sus derechos con la finalidad de fomentar un

envejecimiento activo y saludable.

31. 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 realizacidén de diversas acciones afirmativas.
Atendiendo a la informacion expuesta en este estudio, se estima que, aun

cuando la cobertura de servicios se percibe elevada en términos cuantitativos,

24 Publicado el 19 de febrero de 2019.
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las autoridades competentes no satisfacen la demanda total nacional, ni
garantizan la calidad y oportunidad de sus servicios. Se trata de un problema
estructural que se agrava cuando se trata de personas que se encuentran en

situacion de vulnerabilidad multiple, como la poblacién en envejecimiento.?®

32. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publicd la LDPAM?®, en cuyo articulo 4,
fraccidon V, dispone como principio rector la atencion preferente, la cual es considerada
como “(...) aquella que obliga a las instituciones federales, estatales y municipales de
gobierno, asi como a los sectores social y privado a implementar programas acordes a

las diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias de las personas adultas mayores”.

33.  Asimismo, entre otros derechos de las personas adultas mayores previstos en el
articulo 5, fracciones I, lll y IX, del citado ordenamiento legal, se sefialan: el derecho de
la integridad, la dignidad y preferencia, y los derechos a la salud y de acceso a los
servicios publicos. Uno de los objetivos de esta Ley, conforme a su articulo 10, es
propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su
dignidad como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de
evitar toda forma de desatencién y olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y

condicion social.

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

en todas las actividades de atencidon médica.

25 Parrafo 418.
26 Diario Oficial de la Federacion, 25 de junio de 2002.
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35. Por otra parte, es importante sefialar que en la Recomendacion 8/2020, se

destaco:

Este derecho de las personas mayores implica, correlativamente, una
obligacion por parte de las autoridades del Estado, por un lado, garantizarlo y
por el otro, protegerlo. Tienen la obligacibn de que exista una garantia
constitucional y legal y que ninguna autoridad o particular pueda atentar contra
ese derecho de personas que forman parte de un grupo de atencion

prioritaria.?’

36. Ahora bien, 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 protecciéon de la salud, requiriendo
ademas de atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacién
de servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad,
disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose
priorizar sus comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor

bienestar posible.?®

37. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que las
enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte y discapacidad
en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son causadas (...) por una

infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo,

27 Parrafo 93.
28 Recomendacion 260/2022, parrafo 90.
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(...)”,choincidiendo la OMS al precisar que son de “(...) larga duracion (...)”.30

38. La Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica establece que
dicho padecimiento multifactorial es caracterizado por el aumento sostenido de la presion
arterial sistolica, diastolica o ambas, en ausencia de enfermedad cardiovascular renal o
diabetes mayor que 140/90 mmHg, en caso de presentar enfermedad cardiovascular o
diabetes mayor que 130/80 mmHg y en caso de tener proteinuria mayor de 1.0 gr. e
insuficiencia renal mayor que 125/75 mmHg; ademas, de que entre 1.5 a 5% de todas
las personas hipertensas mueren cada afio por causas directamente relacionadas a

hipertension arterial sistémica.3!

39. Por otra parte, el cancer de prostata es la causa mas frecuente de mortalidad por
tumores malignos, que empiezan a crecer en la glandula prostatica y que en sus etapas
iniciales no presenta sintomas especificos. Mas del 65% de todos los canceres de
prostata se diagnostican en hombres de mas de 65 afios. A nivel mundial, el cancer de
préstata ocupa el cuarto lugar de todas las enfermedades cancerigenas y es el segundo
comun en hombres, el 70% de los casos de cancer de préstata se presentas en hombres
de paises desarrollados. En el 2014 se diagnosticaron alrededor de 233,000 nuevos
casos, de los cuales 29,480 seran mortales. Aproximadamente 1 de cada 7 hombres

seréa diagnosticado con cancer de préstata en el transcurso de su vida.3?

2% Qrganizacién Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://lwww3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=es.

80 OMS. “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases.

31 CNDH. Recomendacion 255/2022, parrafo 28.

32 https://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/cancer-prostata
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40. La enfermedad renal cronica afecta cerca del 10% de la poblacion mundial. Se
puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar
sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones -la dialisis y el trasplante de
rifidn- ya son altamente invasivas. Muchos paises carecen de recursos suficientes para
adquirir los equipos necesarios o cubrir estos tratamientos para todas las personas que

lo necesitan. La cantidad de especialistas disponibles también resultan insuficientes.?

41. Partiendo de ello, en razén de la pertenencia de V a un grupo de atencion
prioritaria, durante todo su seguimiento médico en el HR, AR1 y AR2, no se ajustaron a
brindar una atenciébn médica adecuada que contemple el trato digno y la situacion de
vulnerabilidad en la que se encontraba, ya que como se vera mas adelante, dichas
personas servidoras publicas no brindaron la atencién neurolégica que requeria de
manera inmediata a fin de que su salud no se deteriorara, so6lo estuvieron negandole el
servicio médico bajo el pretexto de que no era su paciente o ya lo habian dado de alta
del servicio, haciéndolo ir en las condiciones que se encontraba con la esperanza de que

recibiria la atencién médica y asi tener mejor prondstico de vida.

42. Esta Comision Nacional considera que las personas adultas mayores con
enfermedades no transmisibles o crénico degenerativas, como lo es el caso de V, se
encuentran en particular situacion de vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho
humano a la proteccién de la salud, ya que requieren atencion integral e inmediata para
alcanzar el mayor bienestar posible,3* lo cual en el caso de V no se garantizd con base

en lo siguiente:

8  QOrganizacibn Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud.
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10542:2015-opsoms-
sociedad-latinoamericana-nefrologia-enfermedad-renal-mejorar-
tratamiento&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0

34 CNDH, Recomendacion 103/2003, parrafo 32.
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B. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

43. 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 nivel,35
reconociendo el articulo 4, péarrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a la proteccién 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.”
44. La SCJIN 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 buen estado, y condiciones

. . 36
sanitarias adecuadas (...).

45. Este Organismo Nacional el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion General
15, “Sobre el derecho a la proteccién de la salud”, en la cual afirmé que el desempeno de
las personas servidoras publicas de las instituciones de salud es fundamental ya que de
sus acciones u omisiones dependerd la eficacia con que éste se proteja y demanda la

35 CNDH. Recomendaciones: 103/2023, parrafo 33, 1/2023, parrafo 34; 158/2022, parrafo 31; 156/2022,
parrafo 22; 92/2022, péarrafo 18; 71/2021, parrafo 41; 80/2019, péarrafo 30; 77/2018, péarrafo 16; 1/2018,
péarrafo 17; 56/2017, parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28.

3 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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observancia de elementos que garanticen servicios médicos en condiciones de

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

46. El péarrafo 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”.

47. El parrafo 1°, de la Observacion General 14, del Comité de Derechos Econdémicos,

Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definié como:

(...) un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demas (...). 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 (...)

aplicacion de (...) programas de salud elaborados por la (...) [OMS] o la

L . . T 37
adopcion de instrumentos juridicos concretos (...).

48. 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”, se reconoce el derecho a la salud como el

disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por ello el Estado debe

37 “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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adoptar medidas para garantizarlo; la CrIDH en el “Caso Vera y otra vs Ecuador”,38

considerd que “(...) los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e

inmediatamente vinculados con la atencion a la salud humana (...)".

49. Del analisis realizado se advirti6 que AR1 y AR2, personal médico adscrito al HR en
su calidad de garantes de conformidad con lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion
II, de la LGS, vigentes al momento de los hechos, omitieron respecto de V, de manera
respectiva, considerar el estudio tomografico previo, realizar valoracion completa,
interrogatorio, exploracion fisica, establecer terapéutica médica y seguimiento de las
secuelas neurologicas, brindar atencion médica integral, proponer plan terapéutico para
el seguimiento de la enfermedad cerebrovascular, complicaciones y posible secuelas,
establecer tratamiento farmacoldgico, revisiones periddicas; ademas desestimaron sus
enfermedades crénicas y condicion de persona adulta mayor, omisiones que derivaron
en complicaciones posteriores a sus intervenciones quirdrgicas, con lo que violaron el
derecho humano a la proteccion de la salud y al trato digno de V, la falta de acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de V, QVI, VI1 y VI2 lo cual ser4 materia de

analisis posterior.
B.1. Violacion al derecho humano a la proteccién de la salud de V
% Atencion médica brindada aV en el HR
50. El 21 de septiembre de 2021, V acudio al servicio de Cardiologia del HR a fin de

darle continuidad al protocolo prequirtirgico para reemplazo de la valvula aértica®®. Por lo

anterior, V fue valorado y con los resultados se envio al servicio de Urgencias de la misma

38 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parr. 43.
39 Es una estructura vascular que regula el flujo de sangre oxigenada del corazon a la aorta.
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unidad hospitalaria para que se le efectuara una coronografia diagnéstica®.

51. Posteriormente, V fue valorado en el servicio de Urgencias con diagnostico

|
I ) s Paso al area de Cardiologia Intervencionista para

realizarle el dia 21 de ese mes y afio, procedimiento de angiografia coronaria, estudio en
el cual, se concluyo “enfermedad coronaria multivascular** y enfermedad coronaria del
tronco coronario izquierdo*?”, con lo que se solicitd realizar un ecocardiograma
transtoracico®® y se programé una intervencién coronaria percutanea* con el fin de

restablecer el aporte de sangre al corazon.

52. Con el reporte del ecocardiograma del 22 de septiembre de 2021, se le realizé a
V una intervencién coronaria percutadnea® del tronco coronario izquierdo, descendente
anterior y circunfleja con Stents?*®, ablacién*’ rotacional de la arteria descendente anterior
exitosa, y se continué con protocolo administrativo para cambio valvular aortico y se

valor6 a V, quien refirié los dias 25 y 26 de ese mes y afio, sangrado de nariz.

53. El 27 de septiembre de 2021, se le realizd6 en el servicio de Cardiologia a V
procedimiento para cambio valvular aortico, y al dia siguiente V fue valorado y reportado

con disminucién de la fuerza motora o paralisis parcial, percepciéon consiente del dolor,

40 Procedimiento en el que se utiliza tinte especial y rayos X para observar la forma que fluye la sangre de
las arterias en el corazoén.

41 Oclusioén de varios vasos sanguineos que aportan sangre al corazon.

42 Obstruccion de las arterias que llevan sangre a las camaras izquierdas del corazon.

43 Ultrasonido del corazén que permite observar la cinética del mismo.

44 Cateterismo cardiaco para colocacion de stent.

45 Procedimiento que se utiliza para abrir las arterias obstruidas del corazon.

46 El stent de la arteria coronaria es un tubo pequefio de malla de metal que se expande en la arteria. Se
coloca dentro de una arteria coronaria después de una angioplastia con balon. Esto previene un nuevo
cierre de la arteria.

47 La ablacién cardiaca es una técnica que suele utilizarse para corregir problemas del ritmo cardiaco
(arritmias).
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ausencia del habla, EG 11 puntos y Babinski +, con datos clinicos de EVC, y se indicé
tomografia de craneo que concluy6 EVC isquémico en territorio de arteria cerebral media

izquierda.

54. De acuerdo con la Opinion Médica emitida por esta Comision Nacional,
posteriormente a los procedimientos de angiografia coronaria; coronaria percutanea del
tronco coronario izquierdo descendente anterior y circunfleja con Stents, ablacion
rotacion de la arteria descendente anterior; y cambio de valvular aértico realizados a V
de manera adecuada los dias 21, 22 y 27 de septiembre de 2021, present6 disminucion
de la fuerza motora o pardlisis parcial, percepcion consiente del dolor, ausencia del habla,
EG 11 puntos, Babinski +, y datos clinicos de EVC.

55. En ese sentido, el 29 de septiembre de 2021, V fue valorado por AR1, médica adscrita
al servicio de Neurologia, quien lo reportd desorientado en las tres esferas, afasia de
broca®®, pupilas isocéricas normorrefléxicas, hemiparesia derecha, “retira al estimulo
nociceptivo™?®, con reflejo plantar® indiferente; asimismo, indicé que el servicio de
Cardiologia solicité una resonancia magnética, la cual requeria fuera contrastada para

descartar metastasis cerebral, quedando en espera de ella para decidir plan terapéutico.

56. El 30 de septiembre de 2021, AR1, refiri6 el mismo reporte del dia anterior en la
exploracion fisica de V, y sefalé que la resonancia magnética mostré6 imagenes que

confirmaron el diagnéstico de EVC de arteria cerebral media izquierda en fase de

48 Trastorno producido por lesion en el area de Broca que implica pérdida de la habilidad de comunicacion.
49 Los nociceptores son receptores sensoriales que responden a estimulos que lesionan los tejidos.

50 Es un movimiento involuntario del pie en respuesta al roce de la planta exterior del pie desde el talon
hasta el dedo del pie. Los dedos de los pies se curvan hacia adentro, hacia la planta del pie, y el pie se
inclina o se aleja de la mediana del cuerpo. El reflejo plantar es el signo de un sistema nervioso central
sano
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secuelas y sugiri6 continuar con el manejo médico implementado por el servicio de

Cardiologia, y determin¢ el alta de V del servicio de Neurologia.

57. Respecto de lo anterior, en la Opinion Médica elaborada por personal de esta
Comision Nacional, se observd que AR1, omitié realizar un interrogatorio indirecto al
familiar acompafiante, efectuar una exploracion fisica neurolégica completa y pronéstico,
no propuso un plan terapéutico para el seguimiento de la enfermedad cerebrovascular,
complicaciones y posibles secuelas, padecimiento neurolégico que en cualquier

momento podia complicarse sin farmacos.

58. Ademas, postergd el tratamiento inmediato al solicitar una resonancia magnética
innecesaria, cuando ya contaba con una tomografia de craneo que evidenciaba dicha
patologia, cuando el EVC isquémico debe ser tratado antes de las seis horas de su
presentacion, y establecer revisiones periddicas.

59. Aunado a ello AR1 desestimé los antecedentes cronicos y su condicion vulnerable
de persona adulta mayor; pues de haberlo hecho como era lo obligado, le habria brindado
a V la oportunidad de un seguimiento y tratamiento oportuno, asi como un mejor

pronéstico y calidad de vida.
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60. Incumpliendo AR1 con lo establecido en los articulos 12°1 y 19°2 de la CIPDHPM; 253,
fracciones | y Il, 27°4, fracciones Il y X, y 51% de la LGS; 5, fraccién lll, incisos b y
c,18%, fracciones | y II, de la LDPAM; 8%, 225° y 510 del Reglamento del ISSSTE.

51 Articulo 12. Derechos de la persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo: La persona
mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea la proteccién y promocién de la salud,
cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda;
promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su independencia
y autonomia (...)

52 Articulo 19. Derecho a la salud: La persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental, sin ninguin
tipo de discriminacion. Los Estados Parte deberan disefiar e implementar politicas puablicas intersectoriales
de salud orientadas a una atencion integral que incluya la promocién de la salud, la prevenciény la atencion
de la enfermedad en todas las etapas, y la rehabilitacién (...) de la persona mayor a fin de propiciar el
disfrute del mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social. Para hacer efectivo este derecho, los
Estados Parte se comprometen a tomar las siguientes medidas: (...) i) Fortalecer las capacidades de los
trabajadores de los servicios de salud, sociales y socio-sanitarios integrados y de otros actores, en relacién
con la atencion de la persona mayor, teniendo en consideracion los principios contenidos en la presente
Convencién (...)

53 Articulo 2. El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes finalidades: I. El bienestar fisico y
mental de la persona, para cubrir el ejercicio pleno de sus capacidades; Il. La prolongacién y mejoramiento
de la calidad de la vida humana.

54 Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios basicos de
salud los referentes a: lll. La atencién médica integral, que comprende la atencion médica integrada de
caracter preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencién de urgencias
(...) X. La asistencia social a los grupos mas vulnerables y, de éstos, de manera especial...

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

56 Articulo 5. De manera enunciativa y no limitativa, esta Ley tiene por objeto garantizar a las personas
adultas mayores los siguientes derechos: Il. De la proteccién de la salud (...) c. A recibir orientacién y
capacitacién en materia de salud, nutricion e higiene, asi como a todo aquello que favorezca su cuidado
personal.

57 Articulo 18. Corresponde a las Instituciones Publicas del Sector Salud, garantizar a las personas adultas
mayores: |. El derecho a la prestacién de servicios publicos de salud integrales y de calidad, en todas las
actividades de atencion médica, de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley General de
Salud; Il. Especial atencién que deberan recibir los programas de deteccién oportuna y tratamiento
temprano de enfermedades cronicas y neoplasias entre las personas adultas mayores, asi como de
atencion y asistencia a quienes sufren de discapacidades funcionales.

58 Articulo 8. El Instituto otorgard Atencion Médica Preventiva y curativa tendientes a proteger la salud de
los Derechohabientes, asi como brindar atencién de Maternidad y de Rehabilitacién, tendiente a corregir
la invalidez fisica y mental y comprenderd los siguientes servicios: (...) I. Medicina familiar; Il. Medicina de
especialidad; Ill. Gerontoldgico y geriatrico; V. Traumatologia y Urgencias; V. Oncologicos; VI.
Quirdrgicos, y VII. Extensién hospitalaria.

59 Articulo 22. El Médico Tratante sera el responsable ante el Instituto y sus Pacientes, de los diagnésticos
y tratamientos que establezca dentro de las instalaciones del Instituto, de igual manera tendran
responsabilidad la enfermera, el personal de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, y demas

26/51



Comision Nacional de los Derechos Humanos

61. Ademas, AR1 incumplié con lo establecido en la GPC-Valoracion Geriatrica y la
GPC-Enfermedad Vascular Cerebral, en las que se indica que en la evaluacion geriatrica
integral se proporciona un modelo de atencién multidimensional y multidisciplinario, y se
brinda atencién médica efectiva a grupos vulnerables, la cual esta basada en evidencia
y mejora del bienestar del paciente; ademas de que la tomografia computarizada sin
contraste provee la informacidn necesaria para tomar decisiones en el manejo de
urgencias, recomendando el tratamiento de las crisis convulsivas generadas por un
infarto cerebral de la misma forma que las generadas por otras condiciones neurolégicas,
por lo que los farmacos antiepilépticos deben ser seleccionados de acuerdo con las
caracteristicas especificas de cada paciente. Adicionalmente contravino lo sefialado en
la literatura médica especializada en el tema, en la que se sefiala que el entrenamiento y
acreditacion formal, colaboraciéon multidisciplinaria y la concentracion de la experiencia

son fundamentales para un prondstico 6ptimo®?.

62. Ahora bien, de acuerdo con la Opinion Médica emitida por esta Comision Nacional,
V recibié manejo médico adecuado de las 18:05 horas del 30 de septiembre al 6 de
octubre de 2021, y debido a que las secuelas neuroldgicas (hemiparesia y coordinacion
motriz del lado de la mitad derecha del cuerpo, asi como dificultad para articular palabras)
podian ser tratadas por consulta externa, se determiné su alta por mejoria, con
indicaciones de egreso de cita en consulta externa de Cardiologia, Neurologia y
Rehabilitacion, debiendo acudir en caso de dolor toracico persistente, dificultad

respiratoria y disminucion del estado de alerta al servicio de Urgencias.

personal que intervenga en el manejo del Paciente, respecto al servicio que cada uno proporcione, en los
términos de la legislacion y normatividad aplicable.

60 Articulo 51. Los Derechohabientes tendran derecho a la Atencion Médica Curativa que comprende los
servicios de medicina familiar; medicina de especialidades; gerontolégicos y geriatricos, de traumatologia
y Urgencias; oncologicos; y de extension hospitalaria; de apoyo diagnéstico; odontologia; hospitalario;
farmacéutico; psicologia; nutricional y de Rehabilitacién de conformidad con lo previsto en la Ley y el
presente Reglamento.

61 Caorsi y Et Ai. Estenosis adrtica: Implante de protesis valvular adrtica transcatéter (TAVI) en el adulto
mayor. Revista Médica Clinica, Las Condes (chile), volumen 23, nimero 1, 2012.
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63. El 11 de noviembre de 2021, V acudi6é a consulta externa con AR2, médico adscrito
al servicio de Neurologia del HR, quien sefialo que V fue “mal citado”, “fue visto” por AR1

en piso, “corresponde” a AR1 y “se omiten signos vitales y exploracion fisica”.

64. Al respecto, en la Opinion Médica realizada por personal de esta Comision Nacional
se sefalé que AR2 no le brindé atencion médica integral a V como era su derecho a pesar
de tener el expediente y tratarse de una persona adulta mayor con secuelas neurolégicas
y disminucion motriz, ademas de que estaba agendada su consulta externa, por lo que
omiti6 realizar una evaluacién clinica integral, proponer plan terapéutico para el
seguimiento de la enfermedad cerebrovascular, complicaciones y posibles secuelas,
establecer tratamiento farmacoldgico, revisiones periodicas, exdmenes de laboratorio e
imagenologico, desestimando sus antecedentes crénicos y su condicién vulnerable; de
haberlo hecho como era lo obligado, le habria brindado la oportunidad de mejor
prondstico y calidad de vida, asi como evitar las complicaciones médicas que ameritaron

ingreso hospitalario dias después, como mas adelante se sefalara.

65. Por lo que AR2 incumplié con lo establecido en los mencionados articulos 12 'y 19 de
la CIPDHPM,; 2, fracciones | y Il, 27, fracciones Il y X; 51 de la LGS; 5, fraccion I, incisos
by c; 18, fracciones | y I, de la LDPAM; 8, 22y 51 del Reglamento del ISSSTE, asi como
con lo sefalado en la GPC-Valoracion Geriatrica, GPC-Enfermedad Vascular Cerebral y

literatura médica especializada en el tema.

66. El dia 17 de noviembre de 2021, V acudié a la consulta externa del servicio de
Neurologia del HR con AR1, quien en la nota de evolucion del paciente Unicamente
sefald “paciente mal agendado”, sin brindarle atencién. Igualmente, el 23 de ese mes 'y
afio V recibié consulta de AR1, mencionando en su nota médica que V estuvo
hospitalizado “sec” a un cateterismo, y posterior al segundo cateterismo presento6 salida

de sangre por la nariz, presenté un EVC isquémico en el territorio de la “ACM IZDA” con
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zona de hipodensidad, con toma de medicamento denominado baculotamida, “ASA”,
nifepidino, metopresol (sic), losartan, clopidogrel, tego (sic); e indicd protector de la
mucosa gastrica (omeprazol o pantoprazol) y benzodiacepina (alprazolam); ademas,
refirid que V le mencion6 que no podia dormir, lo dio de alta de ese servicio, pero V no
acepto; ademas lo envio a Geriatria y Psiquiatria.

67. En ese sentido, en la Opinion Médica emitida por este Organismo Nacional, se
establecio que AR1 no le brindé a V el servicio de salud que solicitaba y necesitaba como
era su derecho debido a que dicha persona servidora publica ya lo habia atendido en su
dltima hospitalizacion, omitiendo asi realizar semiologia clinica, proponer plan
terapéutico, establecer tratamiento farmacologico, revisiones periodicas, examenes de
laboratorio e imagenoldgico, desestimando sus antecedentes cronicos y su condicidn
vulnerable de persona adulta mayor; de haberlo hecho como era lo obligado le habia
brindado la oportunidad de un seguimiento oportuno, mejoramiento de la calidad de vida

y evitar complicaciones médicas posteriores que ameritaron su ingreso hospitalario.

68. En consecuencia, AR1 incumplié con lo dispuesto en los mencionados articulos 12 'y
19 de la CIPDHPM,; 2, fracciones | y Il, 27, fracciones Il y X; 51 de la LGS; 5, fraccion I,
incisos b y c; 18, fracciones | y Il, de la LDPAM; 8, 22 y 51 del Reglamento del ISSSTE,
asi como con lo indicado en la GPC-Valoracion Geriatrica, GPC-Enfermedad Vascular

Cerebral y literatura médica especializada en el tema.

69. El 9 de diciembre de 2021, V present6 crisis convulsivas y fue llevado en ambulancia
al HR, donde fue valorado por PSP1, adscrito al servicio de Urgencias, quien sefialé que
el familiar de V le informd que presento cuatro eventos en hora y media, por lo que lo
ingreso a observacion de dicha area médica con tratamiento farmacologico; ademas,

indico la necesidad de internamiento para que fuera valorado por Neurologia.
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70. Al dia siguiente, AR1 reviso a V e indico que se inicid explicacion a familiar, en el
sentido de que la patologia por la que ingresé era secundaria al EVC previo, por lo que
no se dej6 medicamento anticomicial®? profilactico®?; asimismo, que las convulsiones
podian 0 no presentarse en esas patologias; ademas de que dicha persona servidora
publica se presenté con un familiar de V; quien le refirio “de manera grosera” que no
queria la atencién médica, por lo que decidié no continuar con la exploracion fisica e

interrogatorio por falta de cooperacion de V.

71. En la Opinidon Médica elaborada por esta Comision Nacional se sefial6 que con ello
se confirmo la falta de seguimiento, atencion integral y tratamiento farmacolégico de V,
persona adulta mayor con alto riesgo de complicaciones por su estado de vulnerabilidad
fisica, postracion, discapacidad sensorial y fisica, debido a la ruptura de la relacion
médico-paciente.

72. EI 10 de diciembre de 2021, V fue valorado por AR2, quien después de la evaluacién
integral, completd el diagnéstico de epilepsia estructural®®, secuelas de EVC isquémico
temporoparietal izquierdo e indicé continuar con la terapia antitrombdtica®®, estatina®®,
doble esquema anticomicial (levetiracetam y fenitoina). Asimismo, el dia 13 de ese mes
y afo, V fue dado de alta del servicio de Neurologia a cargo de AR2, y establecié que V
no era paciente poblacion de él y que deberia continuar con la medicacion ya prescrita

en la Unidad de Medicina Familiar.

73. Asimismo, derivado de la minuta con personal adscrito a este Organismo Nacional
de fecha 10 de diciembre de 2021, se comentd que se deberia priorizar las condiciones

clinicas, y que el personal del HR buscaria atender las necesidades de V lo mas pronto

62 Analgésico.

63 Farmacos para prevenir infeccién y controlarlas.

64 Trastorno del sistema nervioso central en el que la actividad cerebral normal se altera, lo que provoca
convulsiones.

85 Tratamiento para prevenir complicaciones tromboticas, incluye los antiplaquetarios y anticoagulantes.

66 Medicamentos para bajar el colesterol.
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posible, ya que en ese momento debido al semaforo de la pandemia de COVID-19 la

consulta externa seria reprogramada hasta nueva orden.

74. Posteriormente, del 11 al 15 de diciembre V permanecié hospitalizado a cargo del
servicio de Geriatria con manejo médico multidisciplinario, multiorganico y multisistémico,
evolucionando hacia la mejoria, por lo que con esta ultima fecha fue dado de alta con

referencia de las especialidades de Rehabilitacion, Neurologia y Cardiologia.

75. Continuando con la atencion médica de V por el servicio de Neurologia, el 17 de
enero de 2022, se presentd a consulta externa con AR2, quien sefial6 que acudi6 a la
cita por indicacion en la hoja de alta médica del servicio de Geriatria a pesar de que
gued6 asentado que no era su paciente, que Unicamente fue evaluado en Medicina
Interna por indicacion de la Subdireccion Médica; ademés, asenté plenamente en las
notas del expediente electronico que si se volvia a citar a un paciente que no
correspondia y que se habia dado de alta se procederia con las acciones
correspondientes ante las autoridades competentes, establecié como plan canalizar al
familiar a la Coordinacién de Medicina Interna, y determiné omitir toma de signos vitales

y exploracion fisica.

76. Alrespecto, en la Opinién Médica de esta Comision Nacional se determiné que AR2
no le dio consulta a V a pesar de que tenia cita programada para que se le brindara la
atencion médica de especialidad, omiti6 realizar semiologia clinica, proponer plan
terapéutico, establecer tratamiento farmacoldgico, revisiones periddicas, examenes de
laboratorio e imagenologia, desestimando sus antecedentes crénicos y su condicion
vulnerable de persona adulta mayor; de haberlo hecho como era lo obligado, le habria
brindado la oportunidad de un seguimiento oportuno y mejor calidad de vida.
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77. lgualmente, en dicha Opinién Médica se indico que AR2 incumplié con lo sefialado
en los mencionados articulos 12 y 19 de la CIPDHPM,; 2, fracciones | y Il, 27, fracciones
'y X; 51 de la LGS; 5, fraccion lll, incisos b y c; 18, fracciones | y I, de la LDPAM; 8, 22
y 51 del Reglamento del ISSSTE, asi como con lo indicado en la GPC-Valoracién
Geriatrica, GPC-Enfermedad Vascular Cerebral y literatura médica especializada en el

tema.

78. Adicionalmente, en la Opinidbn Médica emitida por este Organismo Nacional se
observé que AR1 y AR2 rompieron la relacibn médico-paciente, por lo que V fue referido
el 9 de marzo de 2022 a consulta externa del servicio de Neurologia del Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”, con lo cual se corrobor6 la inadecuada atencion de AR1 y
AR2; ademas, no se desprendié del expediente de queja que dicha consulta externa se

haya realizado.

79. Ademas, esta Comision Nacional, consideré que AR1, bajo el argumento de que un
familiar de V le refirié “de manera grosera” que no queria la atencion médica y debido a
ello, decidio no continuar con la exploracion fisica e interrogatorio por falta de cooperacion
de V, vulnero el derecho a la proteccion de la salud al negarle el servicio, pues si bien es
cierto el familiar sefial6 lo mencionado, también lo es que dicha molestia pudiera ser
consecuencia de la falta de atencion médica del servicio de Neurologia, pues como ya
indico, tanto AR1 como AR2 no asumieron su responsabilidad como personas servidoras
publicas de proporcionar la atencién que V requeria, so6lo estuvieron sefialando que no
era paciente de su poblacién y que habia sido dado de alta del servicio, pasando por alto

gue acudia a citas previamente otorgadas por el propio personal del ISSSTE.

80. Por otro lado, cabe sefialar lo manifestado por QVIy VI1 ante esta Comision Nacional,
respecto de que V estaba siendo atendido por un neurdlogo particular en virtud de que,

en el ISSSTE hasta la fecha del presente pronunciamiento, no le habian brindado la

32/51



Comision Nacional de los Derechos Humanos

atencién médica en el servicio de Neurologia, con lo que se robustece la negativa de
atencion de parte de AR1y AR2.

81. En virtud de lo expuesto con anterioridad, esta Comision Nacional observé que AR1
y AR2, incumplieron con lo dispuesto en los articulos 3257 y 3398, fraccién Il de la LGS,
959y 4870 del Reglamento de la LGS, asi como 237! del Reglamento del ISSSTE.

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

82.  El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

83.  Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/201772, consideré que
“(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion por virtud del

principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion y de la

garantia de estos se supedita la debida integracién del expediente clinico”.”

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

Para los efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podran apoyarse en las Guias
de Practica Clinica y los medios electrénicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto
emita la Secretaria de Salud.

68 Articulo 33. Las actividades de atencién médica son:

/(...

Il.- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno;
69 Articulo 9. La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y
éticos que orientan la practica médica.

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

71 Articulo 23. El Médico Tratante responsable de la atencion al Paciente, estara obligado a proporcionar
informacion a éste, al Derechohabiente, familiar directo o autorizado o representante legal, informacion
clara oportuna, veraz y completa sobre el diagnostico, evolucién, prondéstico y tratamiento dentro de su
horario de trabajo.

72 31 de enero de 2017, parrafo 27.

73 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud.”
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84. Resulta aplicable la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador” del 22
de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68 refiere: “(...) la relevancia
del expediente médico, adecuadamente integrado, como un instrumento guia para el
tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del
enfermo, las medidas adoptadas para controlarlas y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades”*; de este modo, la deficiente integracién del expediente clinico,
constituye una de las omisiones que deben analizarse y valorarse, en atencion a sus
consecuencias, con la finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades

de diversa naturaleza.

85. La NOM-Del Expediente Clinico establece:

(...) el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto
anico de informacion y datos personales de un paciente (...) integrado por
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electréonicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magneto-épticos (...), mediante los cuales se
hace constar (...) las diversas intervenciones del personal del area de la salud,
asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de [...] datos

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

86. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de acceso
a la informacién 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,

74 CNDH, Recomendaciones: 99/2023, parrafo 125; 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019,
parrafo 66; 1/2018, parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016,
parrafo 171, y 14/2016, parrafo 41.

34/51



Comision Nacional de los Derechos Humanos

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 atencion médica

. 75
recibida.

87. También se ha establecido que el derecho a la informacion 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 institucién profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que
se pueda corroborar con la institucién médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer
la verdad sobre la atencidén otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

. 76
actualizados sobre el estado de salud de la persona.

88. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico de V,
constituyen una constante preocupaciéon para esta Comision Nacional, toda vez que en
diversas Recomendaciones se sefialaron 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.

89. No obstante las Recomendaciones, 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 atencién oportuna, responsable y eficiente a las

personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud.

S CNDH, Recomendacién General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017.
® CNDH, idem, parrafo 34.
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90. 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.

91. Enconsecuencia, se analizaran las irregularidades de las constancias médicas del
expediente clinico de V que fueron enviadas a este Organismo Nacional, con motivo de

la queja presentada por QVI.

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

92. Del expediente clinico formado por la atencion médica que se le brind6 a V, este

Organismo Nacional advirtié en la Opinion Médica las siguientes irregularidades:

92.1 Enlas notas de valoracién neuroldgica y evoluciéon del paciente de los dias
29y 30 de septiembre, 11, 17 y 23 de noviembre de 2021, asi como 17 de enero de
2022, AR1 y AR2, incumplieron con lo previsto en los numerales 677, 6.178, 6.1.17°,

77 6 Del expediente clinico en consulta general y de especialidad.

Debera contar con:

78 6.1 Historia Clinica. Debera elaborarla el personal médico y otros profesionales del area de la salud, de
acuerdo con las necesidades especificas de informacion de cada uno de ellos en particular, debera tener,
en el orden sefialado, los apartados siguientes:

79 6.1.1 Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de identificacion, en su caso, grupo étnico,
antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patologicos (incluido uso y 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 patolégicos, padecimiento actual (indagar
acerca de tratamientos previos de tipo convencional, alternativos y tradicionales) e interrogatorio por
aparatos y sistemas;
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6.1.28%9, 6.1.3%, 6.1.4%2, 6.1.58 y 6.1.6%* de la NOM-Del Expediente Clinico que

sefalan:

93. Es asi, que resulta relevante la observancia obligatoria de la Norma-Del
Expediente Clinico por parte del personal médico, a efecto de brindar una atencion
oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, ya que constituyen una falta
administrativa, lo cual es de relevancia porque representan un obstaculo para deslindar
responsabilidades, lo cual no sélo se traduce en el respeto al derecho a la proteccidon de
la salud sino también al derecho que tienen los familiares de los pacientes a conocer la
verdad; por lo anterior, se vulneré el derecho de V, QVI, VI1 y VI2 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.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

94. La responsabilidad de AR1 y AR2, provino de la inadecuada atencion médica

brindada a V, lo que culminé en la violacion al derecho humano a la proteccién de la

salud, de conformidad con lo siguiente:

80 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, torax,
abdomen, miembros y genitales o especificamente la informacion que corresponda a la materia del
odontdlogo, psicologo, nutriélogo y otros profesionales de la salud;

81 6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros;

82 6.1.4 Diagnosticos o problemas clinicos;

83 6.1.5 Prondstico;

84 6.1.6 Indicacion terapéutica.
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94.1 ARl omitid realizar un interrogatorio indirecto al familiar acompafiante,
efectuar una exploracion fisica neurolégica completa, prondstico, no propuso un
plan terapéutico para el seguimiento de la enfermedad cerebrovascular,
complicaciones y posibles secuelas, padecimiento neurolégico que en cualquier
momento podia complicarse sin farmacos, postergando el tratamiento inmediato al
solicitar una resonancia magnética innecesaria cuando ya contaba con una
tomografia de craneo que evidenciaba dicha patologia; ademas, no realiz6 una
semiologia clinica, ni establecié tratamiento farmacolégico, revisiones periodicas,
examenes de laboratorio e imagenoldgico, asimismo, desestimé los antecedentes

cronicos y su condicion vulnerable de V, persona adulta mayor.

94.2 AR2 omitid realizar una evaluacion clinica integral, proponer plan
terapéutico para el seguimiento de la enfermedad cerebrovascular, complicaciones
y posibles secuelas, establecer tratamiento farmacoldgico, revisiones periédicas,
examenes de laboratorio e imagenoldgico, desestimé sus antecedentes crénicos y
su condicién vulnerable, no le brind6 atencion médica integral como era su derecho
a pesar de tener el expediente y tratarse de una persona adulta mayor con secuelas
neuroldgicas y disminucion motriz; y no le brindo la atencién médica de especialidad

cuando tenia una cita programada.

95. 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
[, Vy VI, 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, rendicion de
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cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva aplicacién de
dichos principios, observaran las siguientes directrices: |. Actuar conforme a lo que las
leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a su empleo, cargo o
comision, por lo que deben conocer y cumplir las disposiciones que regulan el ejercicio
de sus funciones, facultades y atribuciones; V. Actuar conforme a una cultura de servicio
orientada al logro de resultados, procurando en todo momento un mejor desemperio de
sus funciones a fin de alcanzar las metas institucionales segun sus responsabilidades;
VIII. Corresponder a la confianza que la sociedad les ha conferido; tendran una vocacion
absoluta de servicio a la sociedad, y preservaran el interés superior de las necesidades

colectivas por encima de intereses particulares, personales o ajenos al interés general;

96. Con fundamento en los articulos 1, péarrafo tercero y 102, apartado B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, parrafo
segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento Interno, se cuenta
con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones
presente vista ante el OIC-ISSSTE, en contra de las personas servidoras publicas
responsables referidas, por la inadecuada atencién médica de V.

D.2 Responsabilidad institucional

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

humanos, en los términos que establezca la ley”.

98. Las cuatro obligaciones reconocidas en el articulo citado, también se establecen
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en los distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado
Mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva soOlo del mandato
constitucional, sino también de los compromisos internacionales adquiridos mediante la
suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las
acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos
pronunciamientos por parte de los organismos internacionales de proteccién de los
derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema universal de las

Naciones Unidas.

99. 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 corresponda de manera especifica a las personas servidoras publicas, a
quienes les concierne de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

100. Esta Comision Nacional considera que, el ISSSTE incurrié en responsabilidad
institucional, al omitirse brindar la atencion medica oportuna y necesaria que requeria V,
en el HR ya que no fue adecuada ni oportuna, tal y como ha quedado referido, incurriendo
asi en responsabilidad institucional, toda vez que se falté a las obligaciones de brindar
atencion médica inmediata y de calidad; sin pasar por desapercibido que a la fecha de
la emision de la presente resolucion el ISSSTE no ha brindado la atencion médica en el
servicio de Neurologia, de acuerdo a declaraciones de QVIy VI1.

101. En el mismo sentido, el ISSSTE es solidariamente responsable de la inadecuada
integracion del expediente clinico de V de los dias 29 y 30 de septiembre, 11, 17y 23 de
noviembre de 2021, asi como 17 de enero de 2022.

102. Asimismo, cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la
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mision que le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es
inevitable que se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponda de manera especifica a las personas
servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata el despliegue de

labores concretas para hacer valer esos derechos.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

103. 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 Constitucién 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 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.

104. Paratal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
I, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64, fracciones I, I
y VII, 65 inciso c¢), 74, fraccion VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion Il y XXIII, 96, 97, fraccion |,
106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130y 131, de la Ley General

de Victimas, y deméas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
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acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud de V, asi como
al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de V, QVI, VI1 y VI2; por lo
gue se debera inscribir a V, QVI, VI1 y VI2 en el Registro Nacional de Victimas a cargo
de la CEAV, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y
Reparaciéon Integral conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de
Victimas, para lo cual esta Comision Nacional remitirA copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

105. 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 violacion y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
rehabilitacion, compensacién, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de
investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,

sancionar a los responsables.

106. En el “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, la CrIDH enuncié que: “(...) toda
violacion de una obligacién 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 precisé 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
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danos respectivos”.

107. Sobre el “deber de prevencion” la CrIDH sostuvo que: “(...) 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 obligacién
de indemnizar a las victimas por sus consecuencias perjudiciales. No es posible hacer
una enumeracion detallada de esas medidas, que varian segun el derecho de que se

trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte (...)".8%

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

considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:
i. Medidas de Rehabilitacion

109. 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 I, 62 y 63, de la Ley General de Victimas, asi como del numeral
21, de los Principios y Directrices, instrumento antes referido, incluyendo Ila

rehabilitacion, la atenciébn médica y psicolégica, asi como servicios juridicos y sociales.

110. EI ISSSTE en colaboracion con la CEAV debera proporcionar a V, atencion

® CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.

% CriDH, Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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médica por parte del servicio de Neurologia, asi como en su caso a V, QVI, VIl y VI2,
atencion psicoldgica, por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera otorgarse por personal profesional especializado,

atendiendo a sus necesidades especificas de edad y género.

111. Esta atencion médica y psicoldgica, a pesar del tiempo transcurrido del momento
en gue acontecieron los hechos, respectivamente debera proporcionarse gratuitamente,
de forma inmediata y en un lugar accesible con consentimiento de V, QVI, VIl y VI2, e
informacion previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial
y especializado hasta obtener el maximo beneficio. Los tratamientos, en su caso,
deberan ser provistos por el tiempo necesario, y deben incluir los medicamentos

convenientes a su situacion, en caso de requerirlos

112. En caso de no requerir la atencién antes descrita se debera de dejar cita abierta
a las victimas, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho de QVI, VI1,
VI2 y VI3, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento

al punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de Compensacion

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

114. Porlo que, el ISSSTE debera colaborar en el tramite ante la CEAV, con la finalidad
de que V, asi como QVI, VI1 y VI2, sean inscritas en el Registro Nacional de Victimas, a
través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a la Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, y que esté acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion de 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 dafio a V, QVI, VI1y VI2, 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

115. 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.

116. De ahi que, el ISSSTE debera colaborar con la autoridad investigadora en el
tramite y seguimiento de la vista administrativa que se presentara en el OIC-ISSSTE, en
contra de AR1 y AR2, por la inadecuada atencion médica proporcionada a V, asi como
por las advertidas en la integracion del expediente clinico, para que en su caso se

determine lo que conforme a derecho corresponda y dé cabal cumplimiento a sus

87 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parr. 244.
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determinaciones y requerimientos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio tercero.

iv. Medidas de no repeticion

117. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccién V, 74 y 75,
fraccion IV, 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 prevencion, por lo cual el Estado deberda adoptar medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las

victimas.

118. Las autoridades del ISSSTE, deberan implementar en el plazo de seis meses,
contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre
capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que considere los principios
de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la
proteccion de la salud y al trato digno de las personas adultas mayores, asi como la
debida observancia de la NOM-Del Expediente Clinico, GPC-Enfermedad Vascular
Cerebral y GPC-Valoracion Geriatrica, dirigido al personal médico del servicio de
Neurologia del HR, respectivamente, en particular a AR1 y AR2, en caso de encontrarse
activos laboralmente, los citados cursos deberan ser efectivos para prevenir hechos
similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura
de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos

y/o constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

119. Adicionalmente, el ISSSTE debera emitir una circular en el plazo de dos meses,
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contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, dirigida al personal
del servicio de Neurologia, para que las personas usuarias de los servicios de salud sean
atendidas cuando tengan citas programadas por los médicos que en ese momento estén
brindando la atencion médica con independencia de si son 0 no sus pacientes; asi como
para la debida integracion del expediente clinico, a efecto de garantizar se satisfagan los
manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas
Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepciéon de la circular y la
descripcion de como se difundié. Ello para dar cumplimiento al punto recomendatorio

quinto.

120. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de
no repeticion previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo dmbito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion
de las acciones sefialadas y, en consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad
y respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
para su proteccién y garantia, asi como la adhesién a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

121. 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 Atencién a Victimas,
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para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VIl y VI2,
a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a la Comision 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 V, QVI, VI1 y VI2, que incluya la medida de compensacién, en términos de la Ley
General de Victimas. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En colaboracién con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas debera
proporcionar a V, atencién médica por parte del servicio de Neurologia, asi como en su
caso a V, QVI, VI1 y VI2, atencion psicolégica, por las acciones u omisiones que dieron
origen a la presente Recomendacion, la cual deberé otorgarse por personal profesional
especializado, atendiendo a sus necesidades especificas de edad y género. Esta
atencion médica y psicoldgica, a pesar del tiempo transcurrido del momento en que
acontecieron los hechos, respectivamente debera proporcionarse gratuitamente, de
forma inmediata y en un lugar accesible con consentimiento de V, QVI, VI1 y VI2, e
informacion previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial
y especializado hasta obtener el maximo beneficio. Los tratamientos, en su caso, deberan
ser provistos por el tiempo necesario, y deben incluir los medicamentos convenientes a
su situacién, en caso de requerirlos. En caso de no requerir la atencién antes descrita se
debera de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacién es un
derecho de QVI, VI1, VI2 y VI3, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.
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TERCERA. Colabore con la autoridad investigadora en el tramite y seguimiento de la
vista administrativa que se presentara en el OIC-ISSSTE, en contra de AR1 y AR2, por
la inadecuada atencién médica proporcionada a V, asi como por las advertidas en la
integracion del expediente clinico, a fin de que se inicie el procedimiento que
corresponda, a efecto de 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 Comisiéon Nacional

las constancias con que se acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Imparta en el término de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacién y formacién 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 de la NOM-Del
Expediente Clinico, GPC-Enfermedad Vascular Cerebral y GPC-Valoracién Geriatrica,
dirigido al personal médico del servicio de Neurologia del HR, respectivamente, en
particular a AR1 y AR2, en caso de encontrarse activos laboralmente, los citados cursos
deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la
finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera
ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo anterior, se envien a

esta Comision Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Emita una circular en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion
de presente Recomendacion, dirigida al personal del servicio de Neurologia, para que
las personas usuarias de los servicios de salud sean atendidas cuando tengan citas

programadas por los médicos que en ese momento estén brindando la atencién médica
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con independencia de si son 0 no sus pacientes; asi como para la debida integracién del
expediente clinico, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme
a la legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de cémo

se difundio.

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

Organismo Nacional.

122. 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 proposito 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 apliquen las sanciones

conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

123. 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.

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

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

125. 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, fraccidon X, y 46 de la Ley de
la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitard al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran

Su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM

51/51





