4 N\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION No. 8/2020

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES
A LOS DERECHOS HUMANOS A LA
PROTECCION DE LA SALUD Y A
LA VIDA DE V1, PERSONA MAYOR,
ASIi COMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN EL CENTRO MEDICO
NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”
DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN
LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 19 de mayo de 2020

MTRO. LUIS ANTONIO RAMIREZ PINEDA

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

Distinguido sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento
en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y
tercero y 102, Apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo, 6°, fracciones I, Il y Ill, 15,
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fraccion VII, 24, fracciones Il, y IV; 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la
Comisidon Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133 y 136 de su

Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2016/4909/Q, relacionado con la queja presentada por V2.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas
involucradas en los hechos y evitar que sus nombres y datos
personales se divulguen, se omitira su publicidad de conformidad con
los articulos 4°, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos y 78, parrafo primero, parte segunda, y 147
de su Reglamento Interno, y 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero, y
segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, asi como 3, 11 fraccién VI, 16 y 113 fraccion |,
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;
asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. La informacién
se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través de
un listado adjunto, en el que se describe el significado de las claves
utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de

los datos correspondientes.

3. Para mejor comprension del presente documento, las claves,
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denominaciones y abreviaturas utilizadas para distintas personas

involucradas en los hechos, son los siguientes:

Denominacion Clave
Victima Vv
Autoridad responsable AR

4. En la presente Recomendacion,

la referencia a diversas

instituciones, ordenamientos y normas oficiales mexicanas se hara

con acronimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su

constante repeticién, las que podran identificarse como sigue:

Denominaciones

Claves

Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado.

CMN 20 de Noviembre

Comision Nacional de Arbitraje Médico

CONAMED

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

ISSSTE

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

OIC en el ISSSTE

Guia de Referencia Rapida Diagndstico y
Tratamiento del Adenocarcinoma
Gastrico en Pacientes Adultos.

Guia para diagnéstico y
tratamiento de cancer
gastrico.
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Guia de Referencia Rapida Valoracién
Perioperatoria en Cirugia No Cardiaca en
el Adulto. GPC Guia de Practica Clinica.

Guia para valoracién
perioperatoria en cirugia
no

cardiaca en

adulto

NOM-025-
la Organizacion vy
las Unidades de

Norma Oficial Mexicana
SSA3-2013 “Para
Funcionamiento de
Cuidados Intensivos”.

NOM-025-SSA3-2013

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

NOM-004-SSA3-2012

Reglamento de Servicios Médicos del
Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

Reglamento de Servicios
Médicos del ISSSTE

I. HECHOS.

5. V1, persona del sexo masculino de 71 afos de edad al momento de

los hechos, contaba con los siguientes antecedentes meédicos de

importancia: infarto agudo al miocardio, “Linfoma No Hodgkin™ en

cavidad nasal derecha, senos maxilares y cuello, asi como enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (EPOC), los cuales fueron atendidos con

recuperacion favorable.

1 De acuerdo con la Guia de Practica Clinica de Linfomas No Hodgkin en el Adulto, el Linfoma es el
nombre general para un grupo de tipos de cancer que afectan el sistema linfatico. Los dos tipos
principales de linfoma son el linfoma de Hodgkin y el linfoma no Hodgkin.
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6. En marzo de 2014, personal médico del CMN 20 de Noviembre
diagnosticO a V1 con cancer gastrico confirmado por Ila
panendoscopia, esto es, procedimiento médico en el cual se explora

el esofago, estbmago y duodeno.

7. El 2 de mayo de 2014, a V1 se le extirpd una parte del estbmago
(hemigastrectomia) y la otra se le uni6 con el intestino (gastroyeyuno-

anastomosis), recuperandose favorablemente.

8. El 20 de mayo de 2015, personal médico del CMN 20 de Noviembre
le informdé a V1, “recurrencia de la neoplasia maligna gastrica”, esto

es, que el cancer nuevamente se habia formado en zona gastrica.

9. El 22 y 23 de junio de 2015, AR1 (médico especialista en cirugia
oncologica adscrito al CMN 20 de Noviembre) y diverso médico,
confirmaron la recurrencia del cancer gastrico a V1, programandolo el
26 de ese mismo mes y afio para que se le realizara una gastrectomia

total, esto es, extirparle el estbmago por completo.
10. El 25 de junio de 2015, AR2 (médico especialista en cardiologia

adscrito al CMN 20 de Noviembre) confirmé6 el tumor maligno en el

cuerpo del estbmago de V1, asignandole riesgo quirurgico bajo.
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11. El 26 de junio de 2015, AR1 realiz6 a V1 laparotomia (cirugia que
consiste en explorar la parte del abdomen para liberar tejido adherido
exploradora con liberacién de adherencias) esofagotomia (extraccion
de esodfago), esplenectomia (extraccion de bazo) y pancreatectomia

(extracciéon de pancreas).

12. Posterior a la operacion, los médicos especialistas en
anestesiologia, AR3 y AR4, recibieron a V1 en la sala de

recuperacion.

13. Ese mismo dia, el 26 de junio de 2015, a las 19:30 horas, AR4
ordend el alta de V1 a piso de oncologia, sin indicacion médica ni
supervision, catorce horas después de la cirugia, presentd infarto
agudo al miocardio que lamentablemente derivo en la muerte, el 27 de

junio de 2015, a las 6:41 horas.

14. El 9 de junio de 2016, V2 (hijo de V1) presentd queja ante esta

Comisidn Nacional, sefalado toralmente: “...a mi papa [V1] se le
opera el dia 26 de junio de 2015, retirando todo el estobmago, asi
como parte del intestino, se desmantela tambiéen parte de yeyuno y

realizan una pancreatectomia del cuerpo y cola, esplenectomia y se

6/81



A \)\' Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 C O

retira parte del estomago, sin embargo, en el transcurso de esa tarde
se le envia a piso, sin aparato o monitor alguno, excusandose el
médico tratante que la responsiva del cardidlogo no indicaba la
instruccion de permanecer en terapia intensiva, dejandolo a su suerte
y perdiendo la vida horas después, ya que no fue tratado conforme lo
indica tanto la praxis como la literatura médica, que sugiere que al
retirar cola de pancreas o el cuerpo de éste se presenta un sindrome
metabolico que conlleva a que la sangre se vuelva mas alcalina y

cierra las coronarias (...)".

15. Por ello, esta Comisiéon Nacional tramitd la citada queja,
radicandola bajo el expediente CNDH/1/2016/4909/Q, y a fin de
analizar las probables violaciones a derechos humanos, el ISSSTE
remitid resumenes médicos y el expediente clinico de V1, cuya
valoracion légico-juridica sera objeto de analisis en el capitulo de

Observaciones de esta Recomendacion.
Il. EVIDENCIAS.
16. Escritos de queja de 9 y 24 de junio de 2016, en los que V2 relatd

a esta Comisidn Nacional las irregularidades en la atencién médica

proporcionada a V1.
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17. Escrito de queja sin fecha, recibido en este Organismo Nacional,
el 23 de febrero de 2017, en el cual V2 indico que el procedimiento

operatorio realizado a su padre no fue adecuado.

18. Oficio 096.201.1.2.7.3./UAD-2040/2016 de 19 de septiembre de
2016, en el que el ISSSTE remitié copia del resumen clinico de V1, en

el cual AR1 indico la atencién médica proporcionada.

19. Oficio SG/SAD/JSCDQR/DAQMA/01139-4/16 de 28 de septiembre
de 2016, a través del cual el ISSSTE envi6 a esta Comisiéon Nacional,
el resumen clinico de V1 respecto de la atencidon médica que recibio
en el CMN 20 de Noviembre desde agosto de 2005.

20. Oficio SG/SAD/JSCDQR/DAQMA/01362-4/16 de 24 de octubre de
2016, mediante el cual el ISSSTE anexo el expediente clinico de V1,

destacandose las siguientes constancias:
20.1. Nota de interconsulta, valoracion preoperatoria de 21 de

abril de 2014, en la cual personal médico del CMN 20 de

Noviembre indic6 que de acuerdo a los resultados de los
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laboratorios practicados a V1 el 10 de abril de 2014, su riesgo
quirurgico era “GOLDMAN II, ASA Ill, DESTKY Il. Bajo riesgo”.

20.2. Solicitud de estudio médico subrogado de 27 de abril de
2015, a través de la cual AR1 solicitdé realizar a V1, una
tomografia por emision de positrones (técnica de diagnostico por
imagen que identifica enfermedad metastasica no identificada por
técnicas de diagnostico convencional con impacto en el manejo

terapéutico), a fin de que valorara su estado actual.

20.3. Resultados quirurgicos de 11 de mayo de 2015, en los que
se destacoé que a V1 se le realizd una panendoscopia para

examinacion y toma de biopsia.
20.4. Nota de evolucidn de 26 de mayo de 2015, en la que AR1
sefalo la recurrencia del cancer gastrico de V1, confirmada con el

resultado de la biopsia realizada el 11 de ese mismo mes y afo.

20.5. Resultados de laboratorio de 5 de junio de 2015,
practicados a V1 en el CMN 20 de Noviembre.
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20.6. Nota de evolucion de 22 de junio de 2015, en la que un
meédico especialista en oncologia del CMN 20 de Noviembre,
indicé que la tomografia axial computarizada —TAC- realizada a
V1 el 3 de junio de 2015, evidencid la presencia de:
“engrosamiento en estomago y tumoracion gastrica”; e indico: “se
solicito PET/CT (tomografia por emision de positrones) y no fue

autorizado”.

20.7. Nota de evolucion de 23 de junio de 2015, en la que AR1
reportd la recurrencia de cancer gastrico a V1, programandolo el
26 de ese mismo mes y afo para una gastrectomia total, previa

valoracion por medicina interna.

20.8. Nota de evolucion (ingreso e historia clinica) de 24 de junio
de 2015, en la que un médico adscrito al servicio de oncologia del
CMN 20 de Noviembre, indicé que el pronodstico de supervivencia

y funcional de V1 era reservado.

20.9. Carta de consentimiento bajo informacién de 24 de junio de
2015, firmada por V1 y V4 (testigo), en la cual se les explico los
riesgos del procedimiento quirurgico al que se someteria al

primero. Se omiti6 nombre, firma y cédula del médico informante.
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20.10. Carta de consentimiento bajo informacién de 25 de junio
de 2015, en la que se explicé a V3 el diagnodstico, procedimiento y
posibles complicaciones que podrian derivar en la pérdida de la
vida de V1. Se omiti¢ firma de V1, asi como el nombre, cédula

profesional y firma del médico informante.

20.11. Nota de evolucién (nota preanestésica) de 25 de junio de
2015, en la que personal médico del servicio de anestesiologia
del CMN 20 de Noviembre, calific6 a V1 con: “RIESGO
ANESTESICO: E Ill B; RIESGOTROMBOEMBOLICO: ALTO; y
RIESGO QUIRURGICO: ALTO”. Se omitié firma del personal

meédico que lo elabord.

20.12. Nota de interconsulta de 25 de junio de 2015, en la que
AR2 indico que conforme a los antecedentes clinicos de V1,
considerando los estudios de gabinete de 10 de abril de 2014,
asigné como riesgo quirurgico: “GOLDMAN II, ASA Ill, DESKY
BAJO RIESGO, LEE DE RIESGO MODERADO, POR EL
MOMENTO SIN CONTRAINDICACIONES PARA EVENTO
QUIRURGICO”. Se omitié firma del médico que la realizé.
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20.13. Carta de consentimiento bajo informacién para realizar
procedimiento anestésico (anestesia general) de 26 de junio de
2018 (sic), en la que se informé a V1 la realizacion del
procedimiento quirdrgico denominado laparotomia exploradora
mas gastrectomia total. Se omitieron los nombres del paciente y

del médico informante, solo aparecen sus firmas.

20.14. Hoja de “Datos transoperatorios” de 26 de junio de 2015,
en los que se describid la operacion realizada a V1, esto es,
laparotomia exploradora con liberacion de adherencias,
esofagotomia, esplenectomia y pancreatectomia. Se omitio

precisar el nombre del personal médico que la elaboré.

20.15. Hoja de “Procedimientos” de 26 de junio de 2015, en la
que un meédico adscrito al CMN 20 de Noviembre describio el
procedimiento quirurgico realizado a V1. Se observaron nombres
de médicos diversos a los sefalados en la hoja de resultados
quirurgicos e igualmente se omitié la firma de quien elaboré dicha

hoja.

20.16. Registros de valoracion, conduccidon y recuperacion

anestésica (dos) de 26 de junio de 2015, en los que se asentaron
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las revisiones médicas de V1 de las 10:00 a las 18:00 horas, sin

gue se advirtiera revision posterior a esa hora.

20.17. “Informes de medicion” (tres) de 26 de junio de 2015, en
los que se reportd que los niveles de glucosa de V1, a las 11:27,
1:53 (sic) y a las 16:52 horas, estaban elevados, siendo la
medicion de glucosa en 215 mg/dL y los niveles de PCO, de 30.1

mmHg, indicando una acidosis metabdlica.

20.18. “Hoja transanestésica inicial con turno matutino”, sin fecha,
de las 15:00 horas, en la que AR3 asenté que posterior a la
valoracién de los signos vitales de V1, se le otorgoé la calificacion
“Aldrete 8” (escala utilizada para ver los signos post-anestésicos),
indicativo de que habia pasado a sala de recuperacién en buenas

condiciones generales.
20.19. Nota de alta de recuperacion posquirurgica de las 19:30
horas del 26 de junio de 2015, en la que AR4 autoriz6 el alta de

piso a V1. (Foja 578 vuelta)

20.20. Notas de evolucion (dos) del 27 de junio de 2015, en la

primera sin sefialar la hora, y la segunda, a las 04:25 horas, en
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las que un médico adscrito al servicio de oncologia quirurgica del
CMN 20 de Noviembre establecié los antecedentes clinicos de
V1, sefalando en la primer nota la causa de fallecimiento de V1;y
en la segunda nota, se sefald que estaban pendientes los

laboratorios de control y se reportaba como paciente delicado.

20.21. Certificado de defuncién de 27 de junio de 2015, expedido
por la Secretaria de Salud, en el que se estableci6 como causas
de muerte de V1: infarto agudo al miocardio, como antecedentes:
adenocarcinoma gastrico de hace 1 afo; Linfoma No Hodgkin de
hace 5 afios; coartacion adrtica y cardiopatia isquémica de hace

40 anos.

21. Oficio 096.201.1.2.7.3.3./186/2019 de 12 de febrero de 2019,
mediante el cual el ISSSTE remiti6 las constancias de la atencion

meédica postoperatoria que recibié V1.

22. Opinion de 18 de febrero de 2019, realizada por personal médico
de esta Comision Nacional, quienes sefalaron las consideraciones
técnicas respecto a la atencion médica proporcionada a V1 en el CMN

20 de Noviembre.
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23. Escrito de 31 de mayo de 2019, en el que V2 anexd
documentacion relacionada con los medios legales ejercidos en
diversas instancias con motivo de los presentes hechos, de la que se

destaca lo siguiente:

23.1. Oficio OIC/TAQ/00/637/2799/2018 de 29 de junio de 2018,
suscrito por el area de quejas del OIC en el ISSSTE, dirigido al
quejoso, con motivo de su escrito de V2 de 27 de junio (sic) por
presuntas irregularidades en la atencion médica otorgada a V1,
en el que se le informé que no se contaron con elementos de
conviccion para advertir una presunta responsabilidad

administrativa de servidores publicos adscritos a dicho Instituto.

23.2. Acuerdo C.Q.M EXT. 10/2017.06, con fecha de recepcion
SRAH: 17 de enero de 2017, mediante el cual el Subcomité
Técnico de Quejas Médicas del ISSSTE, declaré improcedente la
queja médica con solicitud de indemnizacion interpuesta por V2,
ante la CONAMED, en razén de que no aprecio deficiencia,
negativa o imposibilidad institucional, que diera lugar al pago de

indemnizacion.
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23.3. Acta de audiencia de 27 de julio de 2018, emitida por la
CONAMED, derivada de la queja presentada por V2 ante dicha
Institucion, en la que se acordd que se tuviera el asunto como “no

conciliado”, dejandose a salvo los derechos de V2.

lll. SITUACION JURIDICA.

24. El 21 de junio de 2016, V2 presentd queja ante la CONAMED, la

cual se registré como Procedimiento Conciliatorio.

25. El 27 de junio de 2017, V2 presentd queja ante el OIC en el
ISSSTE, por hechos que derivaron en el fallecimiento de V1 en el
CMN 20 de Noviembre.

26. El 29 de junio de 2018, el OIC del ISSSTE notificd a V2 que no se
contd con elementos de conviccion de los que se advirtiera la
presunta responsabilidad administrativa de servidores publicos
adscritos al ISSSTE.

27. El 27 de julio de 2018, dentro del Procedimiento Conciliatorio se

realizo la audiencia de conciliacion, en la cual se notificd a V2 que el

Subcomité Técnico de Quejas Médicas del ISSSTE, a través del
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acuerdo C.Q.M EXT. 10/2017.06, determiné improcedente su solicitud
de indemnizacién, “al no existir deficiencia, negativa o imposibilidad

institucional” en la atencion brindada a V1.

28. En la referida audiencia, la CONAMED determin6 el expediente
como “NO CONCILIADO” y dejo a salvo los derechos de V2 a fin de

que los hiciera valer en la via y forma que a su interés conviniera.

29. El 4 de marzo de 2020, el ISSSTE determiné que no existid
deficiencia alguna en la atencion médica proporcionada al paciente,

en relacion a la queja presentada ante este Organismo Nacional, por
parte de V2.

IV. OBSERVACIONES.

30. Del analisis logico-juridico realizado al conjunto de evidencias que
integran el expediente CNDH/1/2016/4909/Q, en términos de lo
dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos y con enfoque de maxima proteccion de las

victimas, a la luz de los estandares nacionales e internacionales en

17/81



A \)\' Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 C O

materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este
Organismo Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales
aplicables de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion y de la CrIDH,
se contd con evidencias que acreditan las siguientes violaciones a los
derechos humanos atribuibles a personal médico del CMN 20 de
Noviembre, en agravio de V1: A la protecciéon de la salud, a la vida,
situacion de vulnerabilidad de las personas mayores y al acceso

a la informaciéon en materia de salud.

31. Lo anterior, en razén a las siguientes consideraciones expuestas

en el presente apartado.
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

32. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e
indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser
entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para

alcanzar su mas alto nivel.?

2 CNDH. Recomendaciones 66/2016, parrafo 28; 14/2016, parrafo 28; 75/2017, parrafo 25 y 75/2018, parrafo
19.
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33. El articulo 4° de la Constitucion reconoce el derecho de toda

persona a la proteccién de la salud.

34. Es atinente la jurisprudencia administrativa “DERECHO A LA
SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO
PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. El derecho a la salud,
entre varios elementos, comprende: el disfrute de servicios de salud
de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como la
exigencia de que sean apropiados meéedica y cientificamente, esto es,
que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y

condiciones sanitarias adecuadas (...)".3

35. El numeral 1° de la Observacion General 14 del Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo
de 2000, lo defini6 como “(...) un derecho fundamental e
indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo
ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud que le permita vivir dignamente. [Su] efectividad (...) se puede

alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como

3 Jurisprudencia P.J. 12./J.50/2009. Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tomo XXIX/Abril de 2009, pagina 164, registro
167530.
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(...) aplicacion de los programas de salud elaborados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de

instrumentos juridicos concretos (...)".*

36. El articulo 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”) reconoce que
‘toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del

mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”.

37. El parrafo 1° 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, (...) la salud y en especial (...) la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios”.

38. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador” establecio
que “(...) los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan
directa e inmediatamente vinculados con la atencion a la salud

humana (...)".

4 “El derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud”. aprobada por la Asamblea General de la ONU, el
11 de mayo de 2000.

5 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011,
parrafo 43.
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39. Esta Comision Nacional determiné en su Recomendacion General
15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud” del 23 de abril de
2009 que: “(...) el desemperio de los servidores publicos de las
instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del
derecho a la proteccion de la salud demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econdémica y
acceso a la informacion), aceptabilidad y calidad”. Reconocio que la
proteccion a la salud “(...) es un derecho humano indispensable para
el ejercicio de otros derechos, y que debe ser entendido como la
posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades,
bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto
nivel de salud.” Se advirtio, ademas, que ‘el derecho a exigir un
sistema capaz de proteger y velar por el restablecimiento de la salud,
es aqui donde podemos ubicar un ambito claro de responsabilidades

a cargo de los 6rganos del Estado”.
40. En el caso particular, del conjunto de evidencias que integran el

expediente de queja, se advirti6 que los médicos del CMN 20 de

Noviembre omitieron brindar la atencion adecuada a V1, derivada de
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su calidad de garantes conferidas por las fracciones | y Il del articulo
33 de la Ley General de Salud, en concordancia con la fraccion IV de
articulo 2 del Reglamento de Servicios Médicos del ISSSTE, lo que se
tradujo en la violacion a su derecho humano a la proteccién de la

salud, como a continuacion se analiza.

A.1. Violacion al derecho humano a la proteccién de la salud de

V1 por inadecuada atencién médica.

41. Previo al analisis de las acciones y omisiones en que incurrio el
personal médico del CMN 20 de Noviembre, se sefalaran los

antecedentes clinicos de V1.

41.1. En agosto de 2005, V1 sufrié un infarto agudo al miocardio

y fue manejado con Stent.®

41.2. En abril de 2010, se le diagnosticé Linfoma No Hodgkin
difuso de células grandes B postgerminal, origen primario en

cavidad nasal derecha y con motivo de la persistencia de la

6 Los médicos de este Organismo Nacional lo definieron como un cateterismo, esto es, un
dispositivo en forma de tubo estrecho y alargado que puede ser introducido dentro de un tejido o
vena.
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enfermedad a nivel subescapular izquierdo, recibi6é tratamiento

con quimioterapia.

41.3. En junio de 2010, presentd progresion de enfermedad a
nivel cuello, cavidad nasal y senos paranasales, por lo que en
septiembre de ese afno, se le realizd una reseccién (cirugia para
extraer un 6rgano o parte de éste) del seno maxilar derecho sin

complicaciones y recibio radioterapia en 2011.

41.4. En enero de 2012, tuvo recurrencia a nivel malar derecho y
cuello nivel lll, lo que se le tratd mediante biopsia excisional
(extirpar la totalidad de un area anormal de células) y recibio

tratamiento con quimioterapia hasta julio de esa anualidad.

41.5. En mayo de 2012, presentd bronquitis crénica y recibio

tratamiento.

42. En marzo de 2014, se diagnostico a V1 con cancer de estbmago

(adenocarcinoma gastrico de tipo intestinal ulcerado en biopsias

obtenidas por panendoscopia), y a fin de que se confirmara su

diagnostico, se solicitd la realizacion de estudios de extension (sirven

para determinar el grado de diseminacién de un tumor), laboratorios,
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gabinete y su valoracion por el area de cardiologia, donde se

determind que no tenia contraindicacion para el procedimiento.

43. El 2 de mayo de 2014, a V1 se le practicé hemigastrectomia mas
reconstruccién con gastroyeyuno-anastomosis en omega de Brawn,
esto es, la extirpacion de una parte del estdmago y su reconstruccion,
presentando evolucion transquirurgica y postoperatoria  sin
alteraciones, lo que ameritdé tratamiento con quimioterapia vy
radioterapia, la cual finaliz6 en febrero de 2015, ordenandose su

vigilancia.

44. E| 27 de abril de 2015, un médico del CMN 20 de Noviembre
solicitd a la Universidad Nacional Autbnoma de México, realizar a V1,
de manera subrogada, una tomografia por emisién de positrones, a fin
de valorar el estado médico de él, sin embargo, de las evidencias

recabadas no se advirtiod su realizacion.

45. El 26 de mayo de 2015, AR1 indicé que V1 presentd recurrencia
del cancer gastrico, confirmado en la biopsia practicada el 11 de ese
mismo mes y afo, por lo que ordené una tomografia axial

computarizada abdomino pélvica y estudios prequirurgicos.
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46. En la opinion médica de este Organismo Nacional, se considero
correcta la determinaciéon de AR1, al haber ordenado practicar a V1
estudios clinicos para integrar su diagnostico, tal como lo establece la

Guia para diagnostico y tratamiento de cancer gastrico.

«+ Atencion médica en el CMN 20 de Noviembre.

47. El 22 de junio de 2015, V1 fue valorado por un médico del servicio
de oncologia médica, quien sefald que su tomografia axial
computarizada mostré engrosamiento en el estomago y tumoracion
gastrica, sugiriéndole como plan de manejo la reseccion quirurgica’ y
reiterd la solicitud de realizarle una tomografia por emisiéon de
positrones, sin embargo, en su misma nota asenté “no fue autorizado’,

sin que sefalara el motivo o justificacién de dicha negativa.

48. El 23 de junio de 2015, AR1 determin6é que el 26 de ese mismo
mes y afno, someteria a V1 a una gastrectomia total y ordend su

valoracion preoperatoria.

49. En la opinion del personal especializado de esta Comision

Nacional, AR1 actué inadecuadamente, toda vez que no realizé una

7 Gastrectomia total intervencién quirirgica que consiste en la remocién total del estémago.
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estadificacion del cancer para definir el tratamiento idéneo, como lo
indica la Guia Referencia Rapida Diagnéstico y Tratamiento del
Adenocarcinoma Gastrico en Pacientes Adultos, que en el presente
caso, lo era a través de la realizacion de la tomografia por emision de
positrones, la cual a pesar de que fue solicitada por éste, no se llevo a
cabo, sin justificar el motivo por el cual no fue realizada; estudio que
permitiria conocer la existencia de metastasis a distancia para
determinar si efectivamente era procedente realizar en V1 una cirugia

o bien, someterlo a tratamientos paliativos.

50. El 24 de junio de 2015, un médico adscrito al servicio de oncologia
quirurgica del CMN 20 de Noviembre, previa valoracion de las notas
de evolucion de V1, indic6 que deberia sometérsele a una
gastrectomia total e indic6 que su pronostico de supervivencia y

funcional, era reservado.

51. El 25 de junio de 2015, AR2 realiz6 la valoraciéon preoperatoria de
V1, otorgandole un riesgo quirurgico: “GOLDMAN II, ASA Ill, DESKY
BAJO RIESGO, LEE DE RIESGO MODERADO, POR EL MOMENTO
SIN CONTRAINDICACIONES PARA EVENTO QUIRURGICO’, sin
embargo, dicha determinacién fue basada en examenes de laboratorio

y gabinete realizados el 10 de abril de 2014; examenes de laboratorio
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que correspondian a otra nota de interconsulta de 21 de abril de 2014,
realizada por una médica especialista en medicina interna del mismo
nosocomio, respecto de una diversa intervencion de V1, por tanto,
AR2 asignd un riesgo quirurgico considerando estudios de

laboratorios que tenian mas de un afio de antiguedad.

52. En opinidn del personal médico de este Organismo Nacional, AR2
omitioé verificar la vigencia de los estudios que tomé como base para
otorgar la calificacion del riesgo de operacion de V1, por lo cual
contravino lo sefialado por la Guia para valoracion perioperatoria en
cirugia no cardiaca en adulto, que establece: “(...) Los estudios
indispensables para la administracion de la anestesia: en cirugia
convencional son: Hemoglobina o hematocrito, tiempos de sangrado y
coagulacion; Ademas de los anteriores y en personas mayores de 60
arios se debe realizar: Glucosa, Urea, creatinina, quimica sanguinea
completa, Teleradiografia de torax y electrocardiograma. La validez de
estos estudios sera de 90 dias, siempre y cuando no se presente un

evento que pueda modificarlos (...)".
53. En discrepancia con lo anterior, el 25 de junio de 2015, una

meédico adscrita al servicio de anestesiologia del CMN 20 de

Noviembre, valoré a V1 con riesgo anestésico de: “E Il B; Riesgo
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tromboembdlico alto y Riesgo quirurgico alto”, lo que significaba que,
por los antecedentes del paciente y su edad avanzada existia un alto
riesgo de complicaciones durante el procedimiento médico, contrario a

lo advertido por AR2.

54. El 26 de junio de 2015, AR1 realiz6 a V1, la operacion de
gastrectomia total, laparotomia exploradora con liberacion de

adherencias, esofagotomia, esplenectomia y pancreatectomia.®

55. Personal médico de este Organismo Nacional, como ya se ha
mencionado, consider6 que la decision quirurgica de AR1 fue
inadecuada, toda vez que omitid realizarle una estadificacion del
cancer, esto es, determinar la existencia de metastasis a distancia,
para poder definir el procedimiento idoneo y con ello, adoptar las
medidas pertinentes, tal como lo indica la Guia para diagndstico y

tratamiento de cancer gastrico.

56. Aunado a ello, los especialistas de este Organismo Nacional
también sefalaron que AR1 no advirtid la incorrecta calificacion del
riesgo quirurgico realizada a V1 por AR2 -sustentada en estudios de

laboratorio y gabinete con antigiedad de poco mas de un afo-, a

8 Cirugia que consiste en extirpar estomago, parte del eséfago, bazo y pancreas.
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pesar de que existia otra calificacion de riesgo quirurgico realizada por
una especialista en anestesiologia, quien evalu6 a V1 con riesgo alto,
asi como la cardiopatia de V1, como un factor de riesgo; condiciones
que no fueron consideradas por AR1 para determinar el procedimiento

adecuado para V1.

57. Cuando concluyd la operacién, en opinidn de los especialistas de
este Organismo Nacional, AR1 omitié solicitar el traslado de V1 a
terapia intensiva, asi como continuar con vigilancia en su
postoperatorio, lo que resultaba necesario considerando los factores
de riesgo y las complicaciones metabdlicas que podrian producirse

ante la falta de diversos érganos, entre ellos, el pancreas.

58. Los especialistas de este Organismo Nacional también
concluyeron que AR3 y AR4 tuvieron corresponsabilidad en los
hechos, debido a que una vez que recibieron a V1 en la sala de
recuperacion, no consideraron los estudios de gasometria arterial de
V1, en los que se indicaba una alteracion metabdlica, a fin de
trasladar a V1 al area de cuidados intensivos, como lo establece el
punto 5.5.1.2.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013
para la organizacion y funcionamiento de las unidades de cuidados

intensivos.
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59. De acuerdo a las evidencias recabadas, V1 permanecio en la sala
de recuperacion al menos 4 horas, posteriormente bajo autorizacion
de AR4 -quien de igual manera no consideréo los estudios de
gasometria arterial realizados a V1-, fue enviado a piso de oncologia
como a las 7:00 de la noche, donde fallecié después de mas de 10
horas, temporalidad durante la cual estuvo sin vigilancia y sin algun
tipo de recurso tecnologico de monitoreo, lo que se afirma debido a
que de los registros de valoracion, conduccion y recuperacion
anestésica con que se contd, se desprendid que el 26 de junio de
2015 se le revis6 desde las 10:00 hasta las 18:00 horas, sin que

obrara registro posterior.

60. No pasa desapercibido para esta Comision Nacional, la existencia
de dos “notas de evolucion” del 27 de junio de 2015, en la que un
médico adscrito al CMN 20 de Noviembre a las 04:25 horas, asento
que el pronostico de V1 era favorable, quien ademas lo reporté como

paciente delicado, con signos vitales estables y sin alteraciones.
61. Sin embargo, de acuerdo con la opinién de los médicos de este

Organismo Nacional, en ninguno de los registros de revision vy

vigilancia realizados por personal médico del CMN 20 de Noviembre,

30/81



4 N\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

7 \
v o)V

C

M E X I C O

tomaron en cuenta estudios de laboratorio o gabinete, toda vez que
los ultimos estudios que le fueron practicados a V1 fue una
gasometria arterial realizada a las 16:52 horas de ese mismo dia, es
decir, 52 minutos después de terminada la cirugia y que evidencid un
descontrol metabdlico, debido a que V1 presentd glucosa de 215

mg/dl, cuando lo normal es 60-110, asi como los niveles de PCO, de

30.1 mmHg, indicando una acidosis metabdlica.

62. Dicha circunstancia justificaba el ingreso de V1 a la Unidad de
Cuidados Intensivos, en ese sentido, con base en el modelo de
prioridades establecido en la NOM-025-SSA3-2013, numeral 5.5.1.2.2
Prioridad Il. establece: “56.5.1.2.2. Prioridad Il. Pacientes que requieren
de monitoreo intensivo y pueden necesitar intervenciones inmediatas,
como consecuencia de padecimientos graves agudos o complicacion
de procedimientos médicos o quirurgicos”, tal como lo sefalaron los

especialistas de esta Comisidén Nacional.

63. Las conductas omisas de AR1, AR3 y AR4, asi como la de AR2, al
no verificar la vigencia de los estudios en los que se basé para otorgar
la calificacidén del riesgo quirurgico del paciente, favorecieron para que

14 horas después del procedimiento quirurgico, V1 presentara un
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infarto cardiorrespiratorio que desafortunadamente derivd en la

pérdida de la vida.

64. En el certificado de defuncion de 27 de junio de 2015, se advirtio
como causa del fallecimiento de V1: infarto agudo al miocardio de
aproximadamente 20 minutos debido a un adenocarcinoma gastrico

de hace 1 afno y Linfoma No Hodgkin de hace 5 afnos.

65. No obstante, en la opinion médica realizada por especialistas de
este Organismo Nacional se establecié que la inadecuada valoracion
prequirurgica, la decision quirurgica y el seguimiento posquirurgico de
V1 —procesos en los que ademas no se consideraron los factores de
riesgo de V1 (cardiopatia y alteracién metabdlica)-, incrementaron el

riesgo de su fallecimiento.

66. La conductas omisas de AR1, AR2, AR3 y AR4 trajeron como
consecuencia la transgresion del articulo 15 del Reglamento de
Servicios Médicos del ISSSTE, que establece “(...) EI Médico Tratante
sera el responsable ante el Instituto y sus pacientes, de los
diagnosticos y tratamientos que establezca dentro de las instalaciones
del Instituto, de igual manera tendran responsabilidad la enfermera, el

personal de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento, y
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demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto al
servicio que cada uno proporcione, en los téerminos de la legislacion y

normatividad aplicable (...)".

67. Cabe mencionar que el 19 de septiembre de 2016, el ISSSTE
remitid a esta Comision Nacional el informe médico elaborado por
AR1, quien describio la atencion médica que brind6 a V1; asimismo, el
12 de febrero de 2019, el ISSSTE remitié los registros de la atencion y
evolucion de V1 posteriores a la cirugia, de los cuales se destaca lo

siguiente:

67.1. El 20 de mayo de 2015, se documentd recurrencia de la
neoplasia maligna gastrica en el paciente (cancer gastrico). Se
propuso cirugia de rescate y se solicitaron valoraciones
preoperatorias, previo consentimiento del paciente y familiar,

asimismo se solicité hemoderivados y valoracion por cardiologia.
67.2. V1 fue informado ampliamente de los beneficios del

procedimiento y sus complicaciones, por lo que V1 y su familiar

aceptaron el mismo.
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67.3. El 25 de junio de 2015, cardiologia reportdé a V1
hemodinamicamente estable con riesgo quirurgico Goldman I,
Asa 3, Detsky de bajo riesgo, lee de riesgo moderado, “sin
contraindicaciones para el evento quirdrgico ni técnica

anestésica”, gasometria arterial normal.

67.4. El paciente se oper6 el 26 de junio de 2015, realizandole
laparotomia exploradora (exploracion quirdrgica del abdomen), se
lisaron adherencias (despegar tejidos adheridos) por sindrome
adherencial severo (bandas de tejido que se forman por la
cicatrizacion después de una cirugia), se desmantelo
gastroyeyuno anastomosis previo (separar la union quiruargica del
estomago del yeyuno -intestino delgado-, es decir, quitar “bypass
gastrico” -cirugia para reducir el tamarno del estomago,
disminuyendo la capacidad gastrica conectandola directamente al
intestino delgado-), se realizé pancreatectomia de cuerpo y cola
por involucramiento tumoral (extirpacion del cuerpo y cola del
pancreas) esplenectomia incidental (extirpacion del bazo por una
lesion inesperada), esofaguectomia trasnhiatal tipo ohrlingher
(cirugia para extirpar el cancer en el esofago) se realiza diseccion
para aodrtica (separacion de los tejidos paralelos a la aorta),

reporte transoperatorio de bordes de esofago distal, asa aferente
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de yeyuno informados negativos a neoplasia maligna, se realiza
reconstruccion esofago yeyunal en “Y” de Roux, (reconexion
quirargica del esofago y el yeyuno para restituir el transito

digestivo) limbo a 60 cm termino-lateral.

67.5. En postquirurgico se sefal6é que el paciente se encontraba
estable, sin alteraciones, con signos vitales normales, parametros
ventilatorios normales, pasdé a sala de recuperacion vy
posteriormente a piso estable, donde permanecidé con signos

vitales normales.

67.6. Presento “paro respiratorio” que no revirti6 a maniobras de
resucitacion basicas y avanzadas, por lo cual fallecié a las 6:41

de la manana, del 27 de junio de 2015.

67.7. Se trata de paciente masculino en la octava etapa de vida
(sic), con dos tumores primarios: linfoma no hodgkin y
adenocarcinoma gastrico, quien previamente requiri6 manejo
quirurgico de cirugias mayores sin contraindicaciones, a pesar de

su antecedente de cardiopatia isquémica.
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67.8. En junio de 2015, fue sometido a cirugia mayor, la cual
cursa sin alteraciones, sin descompensacion, con sangrado no
mas alla de lo esperado en una cirugia de la magnitud de la que
se realizo, con evolucidn adecuada en sala de operaciones y de
recuperacion, permaneciendo estable a su ingreso a piso, con
signos vitales normales que no indicaron en ningun momento la
necesidad de ingreso a la terapia intensiva o a la terapia

intermedia, o a la unidad coronaria.

67.9. El paciente despertd adecuadamente del evento quirurgico
y anestésico, sin alteraciones cardiovasculares, ni neuroldgicas,
permanecié asi hasta la mafana siguiente, sin que ningun
sintoma o cambio en su evoluciéon hicieran considerar la
necesidad de valoracion por terapia intensiva o por la unidad
coronaria y en forma subita e inesperada presentd paro
cardiorespiratorio que no revirti a maniobras basicas ni

avanzadas de reanimacion.

68. Con el anterior informe, AR1 pretendié acreditar que a V1 se le

brindé una atencién médica adecuada de acuerdo a su patologia, sin

embargo, como ya se ha sefalado, omitio realizarle una estadificacion

del cancer, a través de la realizacion de una tomografia por
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positrones, para determinar si existia metastasis a distancia y definir el
procedimiento idoneo para V1, atendiendo a lo sefialado en la Guia
para diagnostico y tratamiento de cancer gastrico, que considera el

tratamiento paliativo en caso de enfermedad metastasica a distancia.

69. Ademas, tampoco advirtid que la valoracion preoperatoria
realizada por AR2, basada en estudios de laboratorio y gabinete no
contaban con la vigencia requerida por las normas aplicables, a pesar
de existir otra valoracion de riesgo, realizada por una meédico

anestesidloga quien advirtié para V1 un riesgo alto.

70. AR1 también omitio solicitar el traslado de V1 a terapia intensiva y
continuar con su vigilancia en el postoperatorio, toda vez que siendo
el médico responsable del tratamiento meédico de V1, no reviso ningun
estudio de gabinete o gasometria, a fin de advertir las complicaciones
metabdlicas que podran producirse en su paciente ante la falta de

diversos dérganos, entre ellos, el pancreas.

71. En relacion a AR2, no realizd una adecuada valoracion
preoperatoria de V1, debido a que determindé la calificacion del riesgo
del procedimiento quirurgico con base en estudios de laboratorio y

gabinete realizados con temporalidad mayor a un afio de antigiedad,

37/81



A \)\' Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 C O

lo que motivo la determinacion de un riesgo quirurgico menor al que le

correspondia a V1.

72. En cuanto a AR3 y AR4 omitieron el traslado de V1 al area de
terapia intensiva, asi como mantenerlo bajo vigilancia, toda vez que
de los registros presentados por el ISSSTE se advirtiéo que no llevaron
su vigilancia estrecha, pues solo se registraron revisiones hasta las
18:00 horas de ese dia y posteriormente hasta las 4:25 horas del 27
de junio de 2015, esta ultima realizada sin advertirse la valoracion de
algun estudio de gabinete o gasometria, a pesar de que fueron

solicitados.

73. Aunado a ello, AR3 y AR4 no consideraron el resultado de los
estudios de gasometria arterial posquirurgica realizados a V1, los
cuales evidenciaban un descontrol metabdlico debido a que presento
glucosa de 215 mg/dl (normal 60-110) y PCO, de 30.1 mmHg,
indicando una acidosis metabdlica, lo que justificaba su ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos ante la magnitud de la operacion a la

que fue sometida.

74. En consecuencia, AR1, AR2, AR3 y AR4 incumplieron con el

deber de garantizar con calidad y oportunidad los servicios de salud
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para V1, habiendo elevado el riesgo médico permitido que derivd en
su fallecimiento, lo que en si mismo constituyd una inadecuada
atencion médica, contraviniendo lo dispuesto en los articulos 1, 2,
fracciones |, Il y V; 23, 27 fraccion lll; 32, 33, fracciones | y Il de la Ley
General de Salud; 8, fracciones | y II; 9 y 48 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, vulnerando con ello el derecho humano a la proteccion de la
salud en agravio de V1 tutelado en los articulos 4°, parrafo cuarto de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y
10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales “Protocolo de San Salvador’, asi como lo sefialado en la
Observacion General 14 del Comité de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas y 19 de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las

Personas Mayores.
B. DERECHO A LA VIDA.

75. La vida como derecho fundamental se encuentra consagrado en

documentos nacionales como internacionales, por lo que corresponde
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al Estado mexicano a través de sus instituciones respetarlo,

protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

76. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha determinado que “E/
derecho a la vida impone al Estado una obligacion compleja, (...) no
solo prohibe la privacion de la vida (...), tambien exige (...) la
obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los
derechos humanos, adopte medidas positivas para preservar ese
derecho (...) existe transgresion al derecho a la vida por parte del
Estado (...) cuando éste no adopta las medidas razonables y

necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de

9
que se pierda en manos del Estado (...)".
(Enfasis afiadido).

77. El derecho humano a la vida implica que todo ser humano disfrute
de un ciclo existencial que no puede ser interrumpido por algun
agente externo. Las disposiciones que establecen su proteccion se
encuentran previstas en los articulos 6.1. del Pacto Internacional de

Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencién Americana sobre

9
Tesis Constitucional. “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresiéon por parte del
estado”. Semanario Judicial de la Federacion, enero de 2011, y registro 16319.
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Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre y 6 de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion

de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

78. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido
normativo de doble naturaleza, a saber: el deber negativo del Estado
de respetar la vida humana mediante la prohibicion de su privacion
arbitraria, asi como el deber positivo de adoptar todas las medidas
apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida de quienes
se encuentre bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el

acceso a los medios que los garanticen.®

79. La CrIDH ha establecido que “El derecho a la vida es un derecho
humano fundamental, (...). De no ser respetado, todos los derechos
carecen de sentido. (...) comprende, no solo el derecho (...) de no ser
privado de la vida (...), sino (...) también el derecho a que no se le
impida el acceso a las condiciones que le garanticen una existencia
digna. Los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de
las condiciones (...) para que no se produzcan violaciones de ese

derecho basico y, en particular, el deber de impedir que sus agentes

0 CNDH, Recomendacion 35/2016, parrafo 180.
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11
atenten contra él (...)” , asimismo “(...) juega un papel fundamental

(...) por ser el presupuesto esencial para el ejercicio de los demas

12
derechos (...)".

80. En el caso “Nirios de la Calle vs. Guatemala” la CrIDH sefalé que
la proteccion activa del derecho a la vida por parte del Estado,

involucra a todas sus instituciones.'?

81. Este Organismo Nacional ha sostenido que “existen diversos
acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad médica
internacional, (...), a pesar de no encontrarse reconocidos por el
Estado como derecho vigente, son aceptados al interior del gremio
clinico como referentes que regulan su actuar profesional, en ese
sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la
Asociacién Médica Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica

Meédica adoptado por dicha asociacion en 1981, como documentos

11

CrIDH. Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Parrafo 144.
12

CrIDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 24 de noviembre de 2011. Parrafo 48.

13 “Caso "Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala” sentencia de Fondo, 19 de noviembre
de 1999, parrafo 144.
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rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion fundamental de

los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.'

82. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que
sirvieron de base para acreditar la inadecuada atencién meédica
brindada a V1 por AR1, AR2, AR3 y AR4 también son el soporte que
permite acreditar la violacion a su derecho a la vida, como se

analizara en seguida.
B.1. Violacion al derecho humano a la vida de V1.

83. V1 fallecid a las 6:41 horas del 27 de junio de 2015 y conforme a
lo sefialado en su certificado de defuncidn, la causa se debidé a un
infarto agudo al miocardio de aproximadamente 20 minutos, derivado
de un adenocarcinoma gastrico de 1 afio y Linfoma No Hodgkin de 5

anos.

84. Como se precis6 en opinion del personal médico de este
Organismo Nacional, la inadecuada valoracidn prequirurgica y
decision quirurgica realizada por AR1 y AR2, quienes no consideraron

los factores de riesgo como la cardiopatia y la alteracidon metabdlica

4 CNDH. Recomendacion 75/2017. Parrafo 61.
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que hacian susceptible que el procedimiento quirurgico se complicara,
asi como el inadecuado seguimiento posquirurgico por parte de AR1,
AR3 y AR4, fueron omisiones sistémicas que derivaron en la pérdida
de la vida de V1.

85. En ese sentido, AR1 intervino quirurgicamente a V1, sin realizar
una correcta estadificacion del cancer para determinar el tratamiento
idéneo, toda vez que en un primer momento indicé que soélo le
realizaria una gastrectomia total, sin embargo, al momento llevar a
cabo la cirugia, realiz6 laparotomia exploradora con liberacion de
adherencias, esofagotomia, esplenectomia y pancreatectomia;
asimismo AR1, AR3 y AR4 omitieron ingresar a V1 a la Unidad de
Cuidados Intensivos, después de la cirugia, a pesar de conocer los
factores de riesgo del paciente y de los informes de gasometria,
aunado a ello, se ordeno enviar a V1 a piso sin ningun monitoreo ni
vigilancia estrecha y finalmente, AR2 realiz6 una valoracion de riesgo
quirurgico basada en estudios de gabinete con antigiedad de mas de

un afno.
86. De esta forma AR1, AR2, AR3 y AR4 incumplieron lo sefialado en

el articulo 48 del Reglamento de la Ley General de Salud que

dispone: “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de
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salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable (...)” en concordancia con la fraccion Il del
ordinal 8 del mismo ordenamiento que determina las actividades de
atencion meédica: “CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un
diagnostico temprano de los problemas clinicos y establecer un

tratamiento oportuno para resolucion de los mismos (...)".

87. Los médicos tratantes incumplieron el “Codigo de conducta para el
personal de Salud 2002"'°, que en el rubro de “Estandares de trato
profesional” establece en los puntos 2 y 3 lo siguientes: “Aplicara el
conocimiento cientifico, técnico y humanistico vigente y comunmente
aceptado en la atencion de la salud en la forma debida oportuna y
experta’, “Se apegara a las indicaciones precisas y rigurosas de los
procedimientos auxiliares de diagnostico y tratamiento, descontando
la practica de aquellos cuya utilidad sea debatible o ponga en riesgo

innecesario a los pacientes”.

88. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud,

reconocido en el articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el

1s Emitido en octubre con la participacion de la Secretaria de Salud, la Subsecretaria de Innovacion
y Calidad, la Comisién Nacional de Bioética, el Instituto Mexicano del Seguro Social, El Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado, la Coordinacion General
de los Institutos Nacionales de Salud y la Direccion de Vinculacion con Gobierno y Sociedad de la
SECODAM.
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Estado satisfaga eficaz y oportunamente sus necesidades para
proteger, promover y restablecer su salud. En el presente caso, los
meédicos involucrados debieron valorar adecuadamente a V1, definir
su tratamiento idoneo y realizada la intervencion quirurgica, continuar
con su vigilancia estrecha en la Unidad de Cuidados Intensivos a fin
de que se lograra su estabilizacion y evitar las complicaciones que le

propiciaron la pérdida de la vida.

89. De lo expuesto, este Organismo Nacional concluye que AR1, AR2,
AR3 y AR4 vulneraron los derechos a la proteccion de la salud y a la
vida de V1 previstos en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y
tercero, 4°, parrafo cuarto constitucionales; 1, 2, fracciones I, Il y V; 3
fraccion I, 23, 27, fracciones lll y X; 32, 33 fraccién | y Il, y 51 parrafo
primero de la Ley General de Salud y el contenido de la norma oficial
mexicana NOM-025-SSA3-2013.

90. La elevacion del riesgo permitido repercutié en el deterioro de su
salud, asi como en el posterior y lamentable fallecimiento de VA1,
vulnerando con ello su derecho humano a la vida y lo establecido en
los articulos 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y

Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos,
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3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y 6 de
la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos

Humanos de las Personas Mayores.

C. DERECHO A LA PROTECCION ESPECIAL DE PERSONAS
MAYORES.

91. Ademas de la transgresion de los derechos a la proteccion de la
salud y a la vida de V1, se afectaron otros derechos atendiendo a su
calidad de persona mayor, especificamente a un trato digno en razén
de su situacion de vulnerabilidad, por ser una persona de 71 afos de
edad con antecedentes de adenocarcinoma gastrico, Linfoma No
Hodgkin y cardiopatia, por lo que atendiendo a la especial proteccién
de que gozan las personas en esa etapa de la vida, considerada en la
Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en diversos
instrumentos internacionales en la materia, debié haber recibido una
adecuada atenciéon médica por parte del personal adscrito al CMN 20

de Noviembre.

92. De conformidad con los articulos 1° de la Constitucion Politica de

los Estados Unidos Mexicanos y 17 del Protocolo Adicional a la

47/81



(/ N\ Comision Nacional de los Derechos Humanos
VA
\ W/

N\ L7

N\ £
—_—————

M E X I C O

Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, conocido como
“Protocolo de San Salvador”, obligan al Estado mexicano a brindar la
proteccion de los derechos humanos de personas adultas mayores
(setenta afios o mas), y con ello darles un trato y atencién

preferencial.

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

parte de un grupo de atencion prioritaria.®

94. El articulo 1°, parrafo quinto constitucional, establece que queda
prohibido cualquier acto ”...que atente contra la dignidad humana y
que tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades
de las personas”, relacionado con los articulos 11.1 de la Convencién
Americana Sobre Derechos Humanos, y 1 de la Declaracion Universal

de los Derechos Humanos, en términos generales se refieren al

6 Tesis de Jurisprudencia. No. de Registro 2007244. “ADULTOS MAYORES. CONSIDERACIONES
ESPECIALES QUE, CONFORME AL MARCO JURIDICO NACIONAL E INTERNACIONAL, DEBEN RECIBIR
DE LAS AUTORIDADES QUE PROCURAN Y ADMINISTRAN JUSTICIA CUANDO EN LOS PROCESOS
PENALES FIGURAN COMO AGRAVIADOS U OFENDIDOS, INCULPADOS O SENTENCIADOS”.
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derecho al trato digno que debe recibir toda persona, por lo que se
debe promover, proteger y asegurar todos sus derechos humanos y
libertades.

95. El articulo 12 del Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; la Observacion General 6 de “Los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas
Mayores”; los Principios de las Naciones Unidas en Favor de las
Personas de Edad, y la Declaracion sobre los Derechos vy
Responsabilidades de las Personas de Edad, establecen que las
personas mayores constituyen un grupo de atencién prioritaria que
merece especial proteccién por parte de los érganos del Estado,
porque su avanzada edad los coloca, en ocasiones, en una situacién
de desatencién que son los principales obstaculos que se deben
combatir a través de la proteccion de sus derechos con la finalidad de

fomentar un envejecimiento activo y saludable.

96. El derecho al trato digno entendido como la prerrogativa que
posee todo ser humano para que se le permita hacer efectivas las
condiciones juridicas, materiales y de trato, acordes con las
expectativas, en un minimo de bienestar, aceptadas generalmente por

los propios individuos y reconocidas en el orden juridico; de igual
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manera, el trato preferencial constituye una accién positiva, en razén
de que el Estado conoce la necesidad de proteger de forma especial a
ciertos grupos de atencion prioritaria, entre ellos las personas
mayores, quienes por su condicion de edad son victimas potenciales
de violaciones a sus derechos humanos, como en el presente caso se
vulnerd en agravio de V1, al no recibir la atencién adecuada sobre el
padecimiento que presentaba, ya que las omisiones descritas en el
apartado de observaciones contribuyeron a que su estado de salud se

agravara y derivara en la pérdida de su vida.

97. En el mismo sentido, se han pronunciado la Asamblea Mundial del
Envejecimiento en Viena en 1982 de la que derivo el Primer Plan de
Accion Internacional sobre el Envejecimiento; la Conferencia Mundial
sobre Derechos Humanos en 1993 (de la que emand la Declaracion
citada); la segunda Asamblea Mundial sobre el envejecimiento en
Madrid en 2002, el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
envejecimiento en 2003; la Estrategia Regional de Implementacion
para América Latina y el Caribe del Plan de Accion Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento en 2003; la Declaracion de Brasilia en
2007; el Plan de Accion de la Organizacion Panamericana de la Salud
sobre las personas mayores en 2009; la Declaracion de compromiso

de Puerto Espafia en 2009 y la Carta de San José sobre los Derechos
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de las Personas Mayores de América Latina y el Caribe en 2012, asi
como el Informe de la Tercera Conferencia Regional
Intergubernamental sobre envejecimiento en América Latina y El
Caribe”, San José, Costa Rica, en su numeral 7, relacionado con la
falta de atencion de los servicios de salud publica a las necesidades

de las “personas adultas mayores”.

98. El citado articulo 17 del “Protocolo de San Salvador”, en el rubro
de “Proteccion de los Ancianos” senala que: “Toda persona tiene
derecho a proteccion especial durante su ancianidad”, por lo que “(...)
los Estados partes se comprometen a adoptar de manera progresiva

las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la practica (...)".

99. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para
proteger los derechos de las personas mayores, el 25 de junio de
2002 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores, en cuyo articulo 3,
fraccion |, establece que: “Personas adultas mayores: Aquéllas que
cuentan con sesenta afios o mas de edad”; y en el diverso 4, fracciéon
V dispone como principio rector del referido ordenamiento legal la
atencion preferente, considerada como “(...) aquélla que obliga a las

instituciones federales, estatales y municipales de gobierno, asi como
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a los sectores social y privado a implementar programas acordes a las
diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias de las personas

adultas mayores.”

100. Asimismo, entre otros derechos de las personas adultas,
previstos en el articulo 5°, fracciones |, Il y IX del citado ordenamiento
se sefialan: El derecho de la integridad, dignidad y preferencia;
derecho a la salud y derecho de acceso a los servicios publicos. Uno
de los objetivos de esta ley, conforme al articulo 10 es propiciar las
condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su
dignidad como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y
conciencia social a fin de evitar toda forma de desatencion y olvido por

motivo de su edad, género, estado fisico y condicion social.

101. Es preciso destacar que este Organismo Nacional ha formulado
al ISSSTE las Recomendaciones 16/2010; 2/2012; 63/2012, 57/2015
80/2019, respecto a violaciones a derechos humanos cometidos en
agravio de las personas consideradas en situacion de vulnerabilidad,

como las personas mayores.

102. En la transgresion de los derechos a la proteccion de la salud y a

la vida de V1, se afectaron otros derechos atendiendo a su calidad de
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persona mayor, especificamente a un trato preferencial y digno, en
razon de su pertenencia a grupos de atencion prioritaria, por tratarse
de una persona de 71 afos, con un cuadro de cancer gastrico y con
antecedente de haber padecido infarto agudo al miocardio, Linfoma
No Hodgkin difuso de células grandes B de origen postgerminal y
adenocarcinoma gastrico, atendiendo a la especial proteccién de que
gozan las personas en esa etapa de la vida, implicaba que el paciente
recibiera una adecuada atencidén, siendo ademas prioritaria e
inmediata por parte del personal del CMN 20 de Noviembre, lo cual no

acontecio.

103. AR1, AR2, AR3 y AR4, médicos especialistas adscritos a un
hospital de tercer nivel de atencion del ISSSTE, incurrieron en actos y
omisiones que en lugar de garantizarle a V1 bienestar fisico que
repercutiera en el mejoramiento de su calidad y prolongacién de vida,

contribuyeron a que avanzara al deterioro hasta la pérdida de la vida.

104. En la valoracion del riesgo quirurgico de V1, AR2 no considero su
calidad de persona mayor al emitir su calificacion, tampoco tomé en
cuenta los antecedentes de sus enfermedades desde 2005, ni los

tratamientos a los que fue sometido, por el contrario, le dio una
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calificacion de bajo riesgo quirurgico basandose en estudios de

laboratorio y gabinete con antiguedad de mas de un afio.

105. Si bien AR1 se basé en la calificacion erronea sobre el riesgo
quirurgico de AR2, ello no justificaba que no considerara los factores
de riesgo a los que estaba expuesto V1 en su calidad de persona
mayor, aunado a ello, no hizo una correcta estadificacion del cancer e
inadecuadamente determiné el tratamiento para el paciente, a través
de una cirugia que afectd 6rganos vitales, como el pancreas y ademas

no le proporciond una atencion postoperatoria adecuada.

106. Misma omision en que incurrieron AR3 y AR4, quienes tampoco
tomaron en cuenta la complejidad de la operacion realizada ni la edad
de V1, ya que no existio evidencia de su vigilancia ni de un monitoreo
estrecho, a pesar de que existieron estudios de gasometria arterial

practicados a V1 en los que se evidencié una alteraciéon metabdlica.

107. En consecuencia, AR1, AR2, AR3 y AR4 vulneraron el derecho a
la salud de V1 en su calidad de persona mayor, por no haber
considerado las condiciones minimas que le garantizaran los servicios
de atencion médica adecuada, integral y de calidad, que de acuerdo a

la Organizacion Mundial de la Salud implicaria “una atencion sanitaria
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de alta calidad que identifique las necesidades de salud de las
personas de una forma total y precisa con recursos necesarios

(humanos y otros) a estas necesidades de forma oportuna y tan

efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite”,17 con la
finalidad de garantizar la seguridad del paciente como componente de
la calidad de la atencion médica, con la cual se evita, previenen y
mejoran los resultados adversos derivados de procesos de atencién
sanitaria, lo que en el caso particular no acontecio, toda vez que de
manera sistematica elevaron los riesgos médicos que deterioraron su

estado de salud y derivaron en la perdida de la vida.

108. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3 y AR4 evidenciaron falta de
orientacion especializada para garantizar calidad en la atencion de las
personas adultas mayores; por lo que incumplieron las obligaciones
contenidas en el articulo 8°, fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, vigente
al momento de los hechos, que prevé la obligacién que tienen de
cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u

omision que cause su suspension o deficiencia, o implique el

7Secretaria de Salud. “Definiciones y conceptos fundamentales para el mejoramiento de la calidad
de la atencioén a la salud”, 2013, p. 26.
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incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o

administrativa relacionada con el servicio publico.

109. Por otra parte, a fin de garantizar una adecuada atencion médica,
se debe de considerar uno de los estandares mas actuales para hacer
realidad los derechos humanos en esa materia, el cual se integra por

los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la

Organizacion de las Naciones Unidas18. Esta Alianza Universal se
compone por 17 objetivos integrados por 169 metas conexas e
indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la
persona. Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y
Judicial, asi como de los ambitos federal, estatal y municipal, deben
colaborar en la implementacion, seguimiento y examen del progreso

de la Agenda en nuestro pais.

110. En el presente asunto, debe considerarse la realizacion del
Objetivo tercero, consistente en “Garantizar una vida sana y promover

el bienestar de todos en todas las edades.”

18
Resolucion 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible”.
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111. Corresponde al Estado mexicano, a través de sus agentes
publicos, generar las acciones necesarias para alcanzar dicho
objetivo, a fin de garantizar una vida saludable y promover el bienestar
para todos a cualquier edad, principalmente a los integrantes de
grupos de atencion prioritaria, en los que se encuentran las personas
menores de edad, mujeres, personas con discapacidad, pacientes que
viven con VIH y personas mayores, en los que el Estado tiene la
obligacidon de brindar una proteccion especial dada la alta posibilidad
de que sean victimas de violaciones a sus derechos humanos,
acciones en las que se deberan tomar en cuenta los avances
tecnologicos y cientificos en la atencion médica, proteccion de la salud
y de la vida, con la finalidad de generar un aumento de la expectativa

de esperanza de vida en la poblacién en general.

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

112. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los

Estados Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al

libre acceso a informacion.
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113. Este Organismo Nacional, en la Recomendacion General
29/2017'°, parrafo 27, considera que “(...) los derechos a la proteccion
de la salud y el derecho a la informacion, por virtud del principio de
interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion y
de la garantia de estos se supedita la debida integracion del

expediente clinico.”

114. El Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la
ONU previene que, en materia de salud, el derecho de acceso a la
informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la
salud. Con todo, el acceso a la informacion no debe menoscabar el

derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados

. .20
con confidencialidad”.

21
115. En la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”,

la Corte Interamericana de Derechos Humanos, sostuvo que: “...) es

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

20
Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12

del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la
Asamblea General de la ONU, el 11 de mayo de 2000, parrafo 9. parr. 12, inciso b, fraccion IV.

21
CrIDH. Sentencia de 22 de noviembre de 2007 (Fondo, Reparaciones y Costas), parrafo 68.

58/81



A \)\' Comision Nacional de los Derechos Humanos

evidente la relevancia del expediente médico, adecuadamente
integrado, como instrumento guia para el tratamiento médico y fuente
razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las
medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades. La falta de expediente o la deficiente integracion
de éste, asi como la ausencia de normas que regulen esta materia al
amparo de normas éticas y reglas de buena practica, constituyen
omisiones que deben ser analizadas y valoradas, en atencion a sus
consecuencias, para establecer la posible existencia de

responsabilidades de diversa naturaleza.”

116. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el
derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida en
el expediente clinico, tiene como finalidad que los usuarios de
servicios médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos
relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,
diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de salud,
resultados e interpretacion de examenes y estudios que se les

practiquen y en su caso, el tratamiento respecto a la atencién médica

L. 22
recibida.

22
CNDH. Recomendacion General 29/2017. SOBRE EL EXPEDIENTE CLINICO COMO PARTE DEL
DERECHO A LA INFORMACION EN SERVICIOS DE SALUD.
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117. También se ha establecido que el derecho a la informacion en
materia de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de
informacidén relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccién
de los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los
principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el
paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas,
estudios y analisis realizados por una institucion profesional vy
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda
corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que
permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e.

Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de

23
la persona.

118. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del
expediente clinico” establece que “el expediente clinico es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a
la proteccion de la salud. Se trata del conjunto unico de informacion y
datos personales de un paciente, (...) integrado por documentos
escritos,  graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos,

electromagnéticos, opticos, magneto-opticos (...), mediante los cuales

23
CNDH. Recomendacion General 29/2017. idem. parrafo 34.
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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 (...)".

119. La inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012 ha sido objeto de
multiples pronunciamientos en materia de salud por este Organismo
Nacional en diversas Recomendaciones, en las que se sefalaron las
omisiones en las que ha incurrido el personal médico cuando las
notas médicas se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y
presentan abreviaturas, no obstante que esos documentos estan
orientados a dejar constancia de los antecedentes de los usuarios de

los servicios médicos.

120. No obstante tales Recomendaciones, algunos médicos persisten
en no dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana “Del expediente
clinico”, la cual es de observancia obligatoria para brindar una
atencion oportuna, responsable y eficiente a los usuarios, que se
traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud.
Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables
del incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de

la prevencién, a la que la autoridad responsable esta obligada, debe
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tomar medidas para que la norma oficial mexicana respectiva se

cumpla en sus términos.

121. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente
clinico de V1, constituye una constante preocupacion para esta
Comisidon Nacional, ya que representa un obstaculo para conocer los
antecedentes médicos de los pacientes y su historial clinico detallado
para su tratamiento a posibles enfermedades futuras, asi como, para
deslindar las responsabilidades que correspondan, vulnerandose
también el derecho que tienen las victimas y sus familiares a que se
conozca la verdad respecto de la atencion médica que se le
proporcionoé en las instituciones publicas de salud, las cuales son

solidariamente responsables de su cumplimiento.

122. Por lo que se analizaran las irregularidades de las constancias
médicas del expediente clinico de V1 enviadas a este Organismo
Nacional con motivo de la queja interpuesta por V2.

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico.

123. De las evidencias a las que se allegd este Organismo Nacional,

se advirtid lo siguiente:
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123.1. La carta consentimiento bajo informacion respecto del
padecimiento de V1, el procedimiento recomendado y los
riesgos inherentes para tratar su enfermedad, realizada el 24 de
junio de 2015, carece de la firma y nombre de un segundo

testigo.

123.2. La carta de consentimiento bajo informacion de 25 de
junio de 2015, se advirtid que no esta firmada por el paciente,
solo firma un testigo (V3) y se omitio la hora, nombre de quien la

elabora y su firma autégrafa, electronica o digital.

123.3. La carta de consentimiento bajo informacion para realizar
procedimiento anestésico de 26 de junio de 2018 (sic) se
constatd que carece de fecha correcta, nombre del paciente o

responsable legal de éste, del médico y de los dos testigos.

124. Tales irregularidades transgredieron lo sehalado por el articulo

82 del Reglamento de la Ley General de Salud, que establece: “El

documento en el que conste la autorizacion a que se refieren los

Articulos 80 y 81 de este Reglamento, debera contener: .- Nombre de

la institucion a la que pertenezca el hospital; Il.- Nombre, razon o
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denominacion social del hospital; Ill.- Titulo del documento; IV.- Lugar

y fecha;, V.- Nombre y firma de la persona que otorque la

autorizacion; VI.- Nombre y firma de los testigos, y VII.-

Procedimiento o tratamiento a aplicar y explicacion del mismo. El
documento debera ser impreso, redactado en forma clara, sin
abreviaturas, enmendaduras o tachaduras”, toda vez que no cumplen
con los requisitos minimos indicados en la normatividad aplicable para

los médicos adscritos al ISSSTE.

125. De similar manera se incumplieron los puntos 5.8, 5.9, 5.10, 10,
10.1, 10.1.1.8, 10.1.1.9 y 10.1.1.10 de la NOM-004-SSA3-2012, que
establecen las formalidades de la “Carta de consentimiento bajo
informacion y otros documentos”, toda vez que se evidencid una falta
de formalidad administrativa, maxime que las cartas de
consentimiento constituyen un derecho humano que se vulnera
cuando no se realizan al amparo de la ley, debido a que nulifica la
capacidad del paciente a decidir respecto de los procedimientos que
se realicen en su persona; irregularidad que debera investigarse para
deslindar las responsabilidades correspondientes, tomando en
consideracion que dicho documento es un referente en la atencion

meédica y que generod incertidumbre en la integracion del expediente.
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126. Al respecto, la Guia Nacional para la Integracion y el
Funcionamiento de los Comités Hospitalarios de Bioética, establece
que a través del consentimiento informado ‘el personal de salud le
informa en calidad y en cantidad suficiente al paciente competente,
sobre la naturaleza de la enfermedad y del procedimiento diagnostico
y/o terapéutico que se propone Uutilizar, los riesgos y beneficios que

1 24

éste conlleva, asi como las posibles alternativas’.

127. Asimismo, de las evidencias recabadas por este Organismo

Nacional se advirtio:

127.1. La Nota de evolucion de 25 de junio de 2015, realizada
por personal del servicio de anestesiologia del CMN 20 de

Noviembre, se omitié la firma de la médica que la elaboré.

127.2. La hoja de “Datos transoperatorios” de 26 de junio de
2015, se omitié precisar el nombre del personal médico que la
elabor6, y en cuanto a la hoja de “Procedimientos”, se
observaron nombres de meédicos intervinientes distintos a los
seflalados en la hoja de resultados quirurgicos y, ademas, se

omitio la firma del médico que la elaboré.

24 Publicada por la Secretaria de Salud y la Comision Nacional de Bioética en el afio 2012. Anexo
4, pag. 46.
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127.3. La Nota de interconsulta de 25 de junio de 2015, AR2

omitio su firma.

128. Tales documentales incumplieron los puntos 5.8, 5.9, 5.10, de la
NOM-004-SSA3-2012, que establecen las formalidades de las “notas
médicas”, lo que demostré una falta de formalidad administrativa,
tomando en consideracion la relevancia que implica que el expediente
clinico cuente con todos los datos necesarios relacionados con la
atencion médica, a fin de que el paciente tenga la seguridad del
procedimiento que esta recibiendo, lo cual constituye una violacion a
sus derechos, debido a que nulifica la posibilidad de conocer quién
esta otorgando la atencion y su compromiso de servicio al suscribir las
notas médicas; irregularidad que debera investigarse para deslindar
las responsabilidades correspondientes, y que genero incertidumbre
en la integracion del expediente, mas aun cuando es un referente en

la atencidon médica.

129. Llama la atencién de este Organismo Nacional que de los
antecedentes clinicos de V1, se advirtié que el 27 de abril de 2015 se
solicitd que en forma subrogada se le realizara una tomografia por

emision de positrones en la Unidad PET/CT de la Universidad
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Nacional Autonoma de Meéxico, a fin de identificar enfermedad
metastasica no identificada por técnicas de diagnostico convencional
con claro impacto en el manejo terapeutico; y no obstante la
relevancia de dicho estudio en el seguimiento médico de V1, el mismo
no se llevd a cabo, desconociéndose los motivos para ello, lo que
debera ser investigado a fin de deslindar las responsabilidades

correspondientes.

130. Por todo la anterior, AR1, AR2, AR3 y AR4 incumplieron las
obligaciones contenidas en el articulo 8, fracciones | y XXIV, de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos, vigente al momento de los hechos, y los articulos 252 y 253
de la Ley del ISSSTE, que prevén la obligacién que tienen de cumplir
con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u
omision que cause su suspension o deficiencia, o implique el
incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico, por lo que si bien la
labor médica no garantiza la curacion del enfermo, también lo es que
el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la
ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso,
contribuyen al mejoramiento de las condiciones del paciente, lo que

en el caso concreto no acontecid, asi como del articulo 82 del

67/81



A \)\' Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 C O

Reglamento de la Ley General de Salud y el numeral 5.10 de la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.

E. RESPONSABILIDAD.

131. La responsabilidad de los servidores publicos del ISSSTE
provino de una inadecuada atencion meédica en agravio de V1, toda
vez que AR1 omitio realizarle a V1 una estadificacion del cancer para
definir el procedimiento idoneo, asimismo no advirti6 que la
calificacion del riesgo quirurgico de V1 era erronea y omitio solicitar el
traslado de V1 a terapia intensiva después del procedimiento
quirurgico; respecto de AR2 no realizé una adecuada valoracion
preoperatoria de V1, debido a que determiné la calificacion del riesgo
del procedimiento quirurgico con base en estudios de laboratorio y
gabinete realizados con temporalidad mayor a un afio de antigiedad;
en tanto que AR3 y AR4 omitieron el traslado de V1 al area de terapia
intensiva, asi como mantenerlo bajo vigilancia; lo que derivé en la
violacién a su derecho humano a la proteccion de la salud que le

provoco la pérdida de la vida.

132. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo

tercero y 102, apartado B de la Constitucion Politica de los Estados
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Unidos Mexicanos; 6°, fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo
segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de
los Derechos Humanos, este Organismo Nacional en ejercicio de sus

atribuciones presentara:

132.1. Queja ante el Organo Interno de Control en el ISSSTE en
contra de AR1, AR2, AR3 y AR4 con motivo de las
irregularidades en que incurrieron en la atencion médica de V1 'y
respecto al llenado de las cartas de consentimiento bajo

informacién, notas médicas y otros documentos.

132.2. Denuncia ante el agente del Ministerio Publico de la
Federacion en contra de AR1, con motivo de la atencion médica

proporcionada a V1.

133. La autoridad administrativa y ministerial encargadas de las
investigaciones correspondientes, deberan tomar en cuenta las
evidencias de esta Recomendacion para que, en su caso, determinen
las responsabilidades correspondientes en los hechos constitutivos de

violaciones a los derechos humanos de V1.
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134. No pasa desapercibido para este Organismo Nacional, que el
ISSSTE determin6é improcedente la queja médica con solicitud de
indemnizacion interpuesta por V2, al sefalar que la atencion médica
otorgada al quejoso fue la adecuada, sin embargo, como ya se ha
sefalado en la presente Recomendacion, atendiendo a la opinion
meédica realizada por especialistas de este Organismo Nacional, se
considera que la causa del fallecimiento de V1 no fue derivado de sus
padecimientos, sino de la inadecuada valoracion prequirdrgica y
decision quirurgica, asi como de no haber considerado los factores de
riesgo (cardiopatia y alteracion metabdlica) que hacian susceptible de
complicar el procedimiento y el inadecuado seguimiento
posquirurgico, al no valorar los “informes de medicion” que le fueron
practicadas al paciente, en las que presentaba un descontrol

metabdlico.

135. Por otra parte, la determinacién que emitié el area de quejas del
OIC en el ISSSTE, en el sentido de que no contd con elementos de
conviccion que  advirtieran una presunta responsabilidad
administrativa de dichos servidores publicos; sin embargo, del estudio
de dichas evidencias, el citado 6rgano omitié considerar la nota de
evolucion de 25 de junio de 2015, emitida por personal de dicho

nosocomio, en la que se determiné al paciente, con riesgo alto; asi
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como los informes de medicidn del paciente, durante y posterior a la
cirugia que determinaban un “descontrol metabdlico’, aunado a ello,
no se considerd que la calificacion del riesgo fue basada en estudios
de laboratorio con mas de un aio de antigiedad; en consecuencia, la
autoridad administrativa debera tomar en cuenta las evidencias y
consideraciones contenidas en esta Recomendacion para que, en su
caso, inicie el procedimiento administrativo de AR1, AR2, AR3 y AR4,

como se ha analizado en la presente Recomendacion.

136. Con independencia de la resolucién que emita el Organo Interno
de Control del ISSSTE, se debera anexar copia de la presente
Recomendacion en los expedientes laborales de AR1, AR2, AR3 y
AR4.

F. REPARACION DEL DANO.

137. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para
lograr la reparacion del dafo derivado de la responsabilidad
profesional e institucional, consiste en plantear la reclamacion ante el
organo 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
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Constitucidn 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 wun servidor publico del Estado, Ila
Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir
las medidas que procedan, para lograr su efectiva restitucion de los
afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para
lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a

los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

138. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y
cuarto, 2, fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones |, Il, lll,
IVyYV, 62, fraccion |, 64, fracciones I, Il y VII, 65 inciso c¢), 74, fraccién
VI, 75 fraccion IV, 88, fraccion Il y XXIIl, 96, 97, fraccion |, 106, 110,
fraccion 1V, 111, fraccién |, 112, 126, fraccion VI, 130 y 131 de la Ley
General de Victimas, y 38 a 41 (Compensacién a victimas de violacion
a derechos humanos cometidas por autoridades federales) y demas
aplicables del “Acuerdo del Pleno por el que se emiten los
Lineamientos para el funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia

y Reparacion Integral” de la Comisidn Ejecutiva de Atencion a
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Victimas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de
enero de 2015, y el “Acuerdo por el que se reforman diversas
disposiciones del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para
el funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral”, publicado también en el Diario Oficial de la Federacion del 4
de mayo de 2016 y al acreditarse violaciones a los derechos humanos
a la proteccion de la salud de V1 que derivé en la pérdida de su vida,
se debera inscribir a V2, V3, V4 en el Registro Nacional de Victimas a
cargo de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas para que
tengan acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral,
para lo cual, este Organismo Nacional remitira copia de la presente

Recomendacion a la citada Comisién Ejecutiva.

139. 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 en
diversos criterios de la CrIDH, se considera que para garantizar a las
victimas la reparaciéon integral, proporcional a la gravedad de la
violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los

principios de restitucidén, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion,
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garantias de no repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi
como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a

los responsables.

140. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Perd”, la CrIDH asumié que:
“...) toda violacion de una obligacion internacional que haya
producido dafio comporta el deber de repararlo adecuadamente y que
la disposicion recoge una norma consuetudinaria que constituye uno
de los principios fundamentales del Derecho Internacional
contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas preciso
que “(... ) las reparaciones deben tener un nexo causal con los
hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados,
asi como las medidas solicitadas para reparar los darios

respectivos™.

141. 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

25 Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, parrafos 300 y 301.
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hecho ilicito que, como tal, es susceptible de acarrear sanciones para
quien las cometa, asi como la obligacion de indemnizar a las victimas
por sus consecuencias perjudiciales. No es posible hacer una
enumeracion detallada de esas medidas, que varian segun el derecho

de que se trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte

(..)%

142. Esta Comision Nacional considera procedente la reparacion de

los dafios ocasionados, en los términos siguientes:
i. Rehabilitacion.

143. De conformidad con la Ley General de Victimas, se debera
brindar a V2 y demas familiares que conforme a derecho corresponda,
atencion psicoldgica y tanatologica, en caso de que lo requieran, la
cual debera ser proporcionada por personal profesional especializado
y prestarse atendiendo a su edad y especificidades de género, de
forma continua hasta su sanacion fisica, psiquica y emocional con

motivo del fallecimiento de V1.

26 “Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras” Sentencia del 29 de julio de 1988, Fondo, p. 175.
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144. Esta atencién debera brindarse gratuitamente, de forma
inmediata y en un lugar accesible para las victimas indirectas, con su
consentimiento, brindando informacién previa clara y suficiente. Los
tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario, y

deben incluir la provision de medicamentos.
ii. Satisfaccion.

145. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el ISSSTE
colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja
administrativa y en la denuncia que se presenten en contra del
personal ya referido, a fin de que se dé cabal cumplimiento a sus

determinaciones y requerimientos.
iii. Garantias de no repeticion.

146. Consisten en implementar las medidas que sean indispensables
para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y
contribuir a su prevencion, por ello, el Estado debera adoptar las
medidas legales, administrativas y de otra indole para hacer efectivo

el ejercicio de los derechos de las victimas.
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147. Por tanto, las autoridades del ISSSTE deberan implementar un
curso integral en el término de tres meses contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacioén, a todo el personal médico
del servicio de oncologia del CMN 20 de Noviembre sobre
capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad
y calidad relacionados con el derecho a la proteccion a la salud, asi
como la debida observancia y contenido de la Norma Oficial Mexicana
del Expediente Clinico y las guias de practica clinica citadas en el
cuerpo de la presente recomendacion; a fin de prevenir hechos
similares a los que dieron origen a la presente Recomendacion,
mismos que se impartiran por personal calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos. El contenido de dicho curso
debera estar disponible de forma electronica y en linea para que

puedan ser consultado con facilidad.

148. En el término de un mes a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, se debera emitir una circular en la que se instruya a
las personas servidoras publicas del CMN 20 de Noviembre, a fin de
que adopten medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar
que los expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencion

médica que brindan, se encuentren debidamente integrados,
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conforme a los dispuesto en la legislacién nacional e internacional, y

en las normas oficiales mexicanas correspondientes.

149. En el término de un mes a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular en la que se exhorte al
personal médico del servicio de oncologia del CMN 20 de Noviembre,
cuando asi proceda, a someterse al proceso de -certificacion y
recertificacion ante los Consejos de Especialidades Médicas para
brindar un servicio médico adecuado y profesional, asi como para

atender casos similares al que nos ocupa, con debida diligencia.

150. Lo anterior, de conformidad con lo previsto en el “Acuerdo por el
que se emiten los Lineamientos a que se sujetaran el Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas y los
Consejos de Especialidades Médicas a los que se refiere el articulo 81
de la Ley General de Salud para la aplicacion de lo dispuesto por el
numeral 272 Bis y el Titulo Cuarto de dicha ley”™, en el que se

especifican los tramites para allegarse de la referida certificacion.

iv. Compensacion.

27 Secretaria de Salud. Diario Oficial de la Federacién de 25 de marzo de 2015.
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151. La compensacién consiste en reparar el dano causado, sea
material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH,
comprende: “(...) tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la
victima directa y a sus allegados, el menoscabo de valores muy
significativos para las personas, asi como las alteraciones, de caracter
no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su
familia”®.

152. El ISSSTE, en coordinacion con la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas debera valorar el monto de la indemnizacion de
conformidad con las consideraciones expuestas, para lo cual, se
remitira copia de la presente Recomendacion para que, en el ejercicio

de sus atribuciones proceda conforme a Derecho.

En consecuencia, esta Comisién 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.

2 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, p. 244.
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PRIMERA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, conforme a los hechos y responsabilidades atribuidas en la
presente Recomendacion, se brinde la reparacion integral a V2, V3 y
V4, que incluya compensacion con motivo del deceso de V1, en
términos de la Ley General de Victimas, asi como se les inscriba en el
Registro Nacional de Victimas, se les otorgue, en su caso, atencion
psicologica y tanatoloégica con base en las consideraciones
planteadas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con

que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Colabore con este Organismo Nacional en la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control en el ISSSTE en contra
de AR1, AR2, AR3 y AR4, debiendo enviar a este Organismo Nacional

las constancias que avalen su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore en la integracion de la carpeta de
investigacion con motivo de la denuncia de hechos que este
Organismo Nacional formulara ante el Agente del Ministerio Publico
de la Federacion en contra de AR1 por la inadecuada atencion médica
proporcionada a V1, y remita a esta Comision Nacional, las

constancias que acrediten dicha colaboracion.
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CUARTA. Se debera anexar copia de la presente Recomendacién en
los expedientes laborales de AR1, AR2, AR3 y AR4, por lo cual se
debera enviar a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

QUINTA. Disefar e impartir en el término de tres meses contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral a todo el personal médico del servicio de oncologia del CMN
20 de Noviembre sobre capacitacion y formacion en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a
la proteccidn a la salud, asi como la debida observancia y contenido
de la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico y las guias de
practica clinica citadas en el cuerpo de la presente recomendacion.
De igual forma, debera estar disponible de forma electronica y en
linea para que pueda ser consultado con facilidad, y se remitan a esta

Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. Se giren instrucciones para que en el término de un mes a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una
circular en la que se instruya a las personas servidoras publicas del

CMN 20 de Noviembre, a fin de que adopten medidas efectivas de
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prevencion que permitan garantizar que los expedientes clinicos que
se generen con motivo de la atencibn médica que brindan, se
encuentren debidamente integrados, conforme a los dispuesto en la
legislacion nacional e internacional, y en las normas oficiales
mexicanas correspondientes; y se envie a este Organismo Nacional

las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. Se giren las instrucciones para que en el término de un
mes contado a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion,
se emita una circular dirigida al personal médico del servicio de
oncologia del CMN 20 de Noviembre, en la que se exhorte, cuando
asi proceda, a someterse al proceso de certificacion y recertificacion
ante los Consejos de Especialidades Médicas para brindar un servicio
meédico adecuado y profesional, asi como para atender con diligencia
casos similares al que nos ocupa, y se envien a esta Comision

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

OCTAVA. Designar 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, debera notificarse oportunamente a este

Organismo Nacional.
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153. La presente Recomendacién, 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 declaracidn 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.

154. 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
Recomendacién, en su caso, se informe dentro del término de quince
dias habiles siguientes a su notificaciéon. De no hacerlo asi, concluido

el plazo, dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

155. Con el mismo fundamento juridico le solicito, en su caso, que las

pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendaciéon se
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envien a esta Comision Nacional, dentro de un término de quince dias
habiles siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para

informar sobre su aceptacion.

156. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas
por las autoridades o personas servidoras publicas, la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos quedara en libertad de hacer
publica esa circunstancia y, con fundamento en los articulos 102,
apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y 15, fraccion X y 46 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al
Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente
de esa Soberania, asi como a las Legislaturas de las entidades
federativas que requieran su comparecencia, a efecto de que

expliquen el motivo de su negativa.

LA PRESIDENTA
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