RECOMENDACION No. 140 /2021

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD DE V, PERSONA MAYOR Y AL
DERECHO A LA PROTECCION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EL HOSPITAL
REGIONAL “7° DE OCTUBRE” DEL INSTITUTO
DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 20 de diciembre de 2021.

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

Distinguido Sefior Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer
parrafo, 6°, fracciones |, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 42, 44, 46 y
51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133 y 136
de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2017/5665/Q, sobre la queja presentada por V.

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 en términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo de la
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Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, 78 y 147 de su Reglamento
Interno; 68, fraccidén VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 3, 11 fraccion VI, 16 y 113 parrafo
ultimo, 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
Posesién de Sujetos Obligados, dicha informacién se pondra en conocimiento de la
autoridad recomendada a través de un listado adjunto en que se describe el
significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion

de los datos correspondientes.

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

en los hechos, son los siguientes:

Claves Denominacién
\% Victima
AR Autoridad Responsable
SP Persona Servidor/a Publico/a
4. En la presente Recomendacién, la referencia a diversas instituciones y

normatividad en la materia se hara con acronimos o abreviaturas a efecto de facilitar

la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:

Institucion Acronimo
Comision Nacional de los Derechos | Comision Nacional, CNDH,
Humanos Organismo Nacional.

2/67



Institucion

Acronimo

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

ISSSTE

Hospital Regional “1° de Octubre” del
Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado,
en la Demarcacion Territorial Gustavo A.
Ciudad de México.

Hospital Regional “1° de Octubre”

Servicio de Hematologia del Hospital
Regional “1° de Octubre” del ISSSTE

Servicio de Hematologia

Servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional “1° de Octubre” del ISSSTE

Servicio de Medicina Interna

Servicio de Cirugia General del Hospital
Regional “1° de Octubre” del ISSSTE

Servicio de Cirugia General

Servicio de Patologia del Hospital
Regional “1° de Octubre” del ISSSTE

Servicio de Patologia

Servicio de Psiquiatria del Hospital
Regional “1° de Octubre” del ISSSTE

Servicio de Psiquiatria

Servicio de Dermatologia del Hospital
Regional “1° de Octubre” del ISSSTE

Servicio de Dermatologia

Servicio de Reumatologia del Hospital
Regional “1° de Octubre” del ISSSTE

Servicio de Reumatologia

Servicio de Medicina de Rehabilitacion
del Hospital Regional “1° de Octubre” del
ISSSTE

Servicio de Rehabilitacion

Servicio de Neurocirugia y Cirugia de
Columna del Hospital Regional “1° de
Octubre” del ISSSTE

Servicio de Neurocirugia y Cirugia
de Columna

Clinica de Medicina Familiar “Guadalupe”
del ISSSTE

CMF
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Institucion Acronimo

Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED

Guia de Referencia Rapida, Linfomas No | Guia de Linfomas en Adulto
Hodgkin en el Adulto

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

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

Normal Oficial Mexicana NOM-004- NOM-004-SSA3-2012
SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”.

Corte Interamericana de Derechos |CIDH
Humanos.

l. HECHOS.

5. V refiridé que en el ano 2014 acudio al Hospital Regional “1° de Octubre” del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado donde
se le dio un diagnostico erroneo de Linfoma No Hodgkin ', por lo cual aparentemente
se le sometié en forma indebida a un tratamiento de quimioterapia, consideracién a
la que arrib6 en virtud de que por iniciativa propia se realizé estudios clinicos en un

hospital particular, en el que le informaron que nunca tuvo cancer.

6. Precis6 que en el mes de enero de 2015 un médico adscrito en el citado

Hospital Regional durante una consulta le mostré su expediente, en el cual confirmo

! Cancer que aparece en los leucocitos (globulos blancos), el sistema linfatico y la médula ésea
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gue nunca padecio cancer y que el tratamiento que se le proporcion6 en el ISSSTE

solamente le causé consecuencias a su salud.

7. Por ello, esta Comision Nacional tramité el expediente de queja, radicado con
el numero de expediente CNDH/1/2017/5665/Q, y con el fin de analizar las
probables violaciones a derechos humanos, el ISSSTE remitié los resumenes
meédicos y el expediente clinico de V, cuya valoracion logico-juridica sera objeto de
analisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de las pruebas de esta

Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS.

8. Escrito de queja de 20 de julio de 2017, por el cual V narré la atencion médica
que le fue proporcionada en el Hospital Regional “1° de Octubre”, la que consideré

fue inadecuada.

9. Acta circunstanciada de 3 de agosto de 2017, elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en la cual se comunico con V, quien reiterd los hechos de su
gueja en contra de la persona servidora publica del ISSSTE e indicd que derivado
de la negligencia médica que sufrio, le quemaron el nervio neuropatico y no puede

caminar bien.

10. Oficio SG/SAD/JSCDQR/DAQMA/2464-1/17 de 26 de septiembre de 2017,
suscrito por la Jefa de Departamento de Atencion a Quejas Médicas y
Administrativas de la Subdireccion de Atencién al Derechohabiente del ISSSTE,

mediante el cual se adjunté la siguiente informacion:
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10.1. Solicitud de referencia de 21 de febrero de 2014, donde la CMF solicita

la atencién médica de V al Hospital Regional “1° de Octubre”.

10.2. Nota de evolucién del Servicio de Hematologia del 26 de marzo de
2014, mediante la cual AR indicd que V cursaba con adenopatias? las que
por sus caracteristicas considerd ingresarla a hospitalizacién para realizar

protocolo de estudio.

10.3. Nota de evolucién de 2 de marzo de 2014 (sic), por personal del
Servicio de Medicina Interna el que programo estudio de tomografia y realizé
interconsulta al Servicio de Cirugia Oncoldgica y a Cirugia General para la

toma de biopsia ganglionar.

10.4. Hoja de ingreso hospitalario de V, de 28 de marzo de 2014 del Hospital

Regional “1° de Octubre” con diagndstico de adenomegalias® en estudio.

10.5. Nota de ingreso al Servicio de Medicina Interna de 28 de marzo de
2014, en la que personal médico de esa area, asentd se debian realizar los
estudios: panel viral, Torch, y biopsia de ganglio para descartar diagnosticos

patologicos e infecciosos.

10.6. Nota de evolucion de 1 de abril de 2014, elaborada por AR, quien
valor6 a V, encontrandola con adenomegalias de 2 a 3 centimetros
bilaterales, con diversos estudios de laboratorio, pendiente de tomografia

toracoabdominal y biopsia de ganglio cervical.

2 Enfermedad en los ganglios linfaticos
3 Aumento anormal del tamafio de los ganglios linfaticos.
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10.7. Nota de evolucion de 2 de abril de 2014, elaborada por personal
meédico del Servicio de Medicina Interna, donde se valoré a V, a quien
apreciaron con marcadores tumorales negativos; toxoplasma 'y
citomegalovirus en titulos anormales pero a expensas de IGG’'S4, asi como

rubeola.

10.8. Nota de evoluciéon de 3 de abril de 2014, elaborada por AR, en la que
se establecié que V podia ser egresada para esperar el resultado de biopsia

de ganglio.

10.9. Informe Anatomopatoldgico a nombre de V de 8 de abril de 2014,
emitido por SP7, con diagndstico clinico de probable linfoma adenoma en
estudio, que requeria descartar linfoma de alto grado, por lo cual era

indispensable el estudio de inmunohistoquimica®.

10.10. Hoja de egreso hospitalario del 4 de abril de 2014, elaborada por
personal del Hospital Regional “1° de Octubre” y se realizé el resumen clinico

de V durante su internamiento.

10.11.  Estudio de inmunohistoquimica de 12 de abril de 2014, realizado por
el Laboratorio, referencia de Hospital Regional “1° de Octubre”, respecto de
V, en el que se asentd el diagnostico: Ganglio linfatico: Hiperplasia Linfoide
Mixta.

4 De acuerdo a la Opinion Médica emitida por este Organismo Nacional, se refiere a memoria de infecciones por virus y
parasitos.

5 Método de laboratorio para el que se usan anticuerpos a fin de determinar si hay ciertos antigenos (marcadores) en una
muestra de tejido.
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10.12. Nota de evolucioén de consulta externa del Servicio de Hematologia de
15 de abril de 2014, elaborada por AR, en la que report6 a V con diagndstico
de Linfoma No Hodking folicular contra de alto grado y sindrome depresivo;
quien indicdé: “No se cuenta con inmunohistoquimica” y prescribid

quimioterapia como tratamiento.

10.13.  Solicitud de interconsulta para V al Servicio de Psiquiatria de 15 de
abril de 2014 realizada por AR, en la que se requiri6 seguimiento en ese

nosocomio.

10.14. Nota de indicaciones de quimioterapia de 15 de abril de 2014,

elaborada por AR en la que se prescribio primer ciclo de CHOPS.

10.15. Nota de consulta externa de 28 de abril de 2014, emitida por SP2 en
la que V sefalé que desde el diagndstico de Linfoma mostré aumento de
ansiedad, angustia, asi como irritabilidad, en el area afectiva refirié periodos
aislados de tristeza y llanto, demostrando adecuada aceptacion del proceso
oncoldgico, alteraciones de la sensopercepcion, con datos de mayor

ansiedad.

10.16. Nota de consulta externa de 15 de mayo de 2014, elaborada por AR,
en la cual le informd a V de las complicaciones asociadas a la quimioterapia,
donde indico el segundo ciclo de quimioterapias, aun sin contar con los

resultados de inmunohistoquimica.

¢ Abreviatura de una combinacion de quimioterapia que se usa para tratar el Linfoma No Hodgkin y que esta en estudio para
el tratamiento de otros tipos de cancer
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10.17. Nota de indicaciones de quimioterapia de 15 de mayo de 2014,

elaborada por AR en la que se prescribié segundo ciclo de CHOP.

10.18. Nota de consulta externa de 2 de junio de 2014, suscrita por SP2,
quien la reportd con trastorno depresivo y en manejo terapéutico, refirio la
paciente continuar ftriste, llanto, bajo de peso (4 kilogramos), insomnio

terminal, por momentos con ideas de minusvalia.

10.19. Nota de consulta externa de 4 de junio de 2014, elaborada por AR, en

la cual se indico tercer ciclo de quimioterapia CHOP.

10.20. Nota de indicaciones de quimioterapia para V del 4 de junio de 2014,

elaborada por AR para recibir tercer ciclo CHOP.

10.21. Nota de consulta externa de 30 de junio de 2014, emitida por AR,
mediante la cual V menciond presentar disestesias generalizadas, por lo que
AR indic6 cuarto ciclo de quimioterapia CHOP y suspendié el medicamento

“Vincristina”.

10.22. Nota de indicaciones de quimioterapia de 30 de junio de 2014,

elaborada por AR en la que se prescribid cuarto ciclo de CHOP.

10.23. Nota de consulta externa de 7 de julio de 2014, realizada por SP2,

quien reportd a V con trastorno depresivo.

10.24. Nota de consulta externa de 23 de julio de 2014, emitida por AR
mediante la cual se reiteré que V padecia Linfoma No Hodgkin, asi como
presento rinorrea hialina desde el inicio de la quimioterapia indicada por AR

hasta el quinto ciclo de quimioterapia CHOP.
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10.25. Nota de indicaciones de quimioterapia de 23 de julio de 2014,

elaborada por AR en la que se prescribioé quinto ciclo de CHOP.

10.26. Nota de consulta externa de 12 de agosto de 2014, realizado por SP2
en la que reporté a V irritable, aprensiva, quien refirid que ya no queria

continuar con el tratamiento de quimioterapia.

10.27. Nota de consulta externa de 13 de agosto de 2014, suscrita por AR,
mediante la cual reporté que a V se le movia la cabeza y se le doblaba un
pie durante las noches, indicando sexto ciclo de quimioterapia CHOP sin el

medicamento denominado “Vincristina” por presentar V neuropatia.

10.28. Nota de indicaciones de quimioterapia de 13 de agosto de 2014,

elaborada por AR en la que se prescribié sexto ciclo de CHOP.

10.29. Nota de consulta externa de 18 de septiembre de 2014, suscrita por
SP2, quien reporté a V con trastorno depresivo y buen apego al manejo

psiquiatrico.

10.30. Nota de consulta externa de 13 de octubre de 2014, emitida por AR,
en la que V se encontraba en la post quimioterapia del sexto ciclo de CHOP,

citandola en tres semanas para realizacion de tomografia para vigilancia.

10.31.  Estudio de tomografia de térax simple y contrastado I.V. de 20 de
octubre de 2014, realizado por personal del Hospital Regional “1° de
Octubre”, en el que se indico reactividad ganglionar en niveles cervicales y

axilar bilateral.
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10.32. Nota de consulta externa de 24 de diciembre de 2014, emitida por AR,
quien reportd a V con diagndstico de Linfoma No Hodgkin difuso de células

B contra folicular, considerd una remision parcial.

10.33.  Estudio de Patologia Quirurgica e Inmunohistoquimica de 28 de enero
de 2015, elaborado por Hospital, solicitado por SP1, respecto de V, de dos
bloques de parafina de los cuales se realizé nuevos cortes para estudio; en
el que se diagnostico: “1. Biopsias de ganglio linfatico cervical: hiperplasia
mixta, folicular y paracortical reactivas, no especificas: se descarté la
posibilidad de linfoma. 2. Biopsia gastrica: mucosa del cuerpo y fondo con
gastritis cronica superficial: negativo a malignidad, no hay evidencia de

linfoma ni carcinoma.

10.34. Nota de consulta externa de 29 de enero de 2015, en la que SP2
reportd a V con trastorno de ansiedad/depresién, continuando con efectos
secundarios de la quimioterapia, por lo que continué con manejo

establecido.

10.35. Informe médico de 25 de febrero de 2015 signado por AR, mediante

el cual refirio antecedentes y tratamiento de V.

10.36.  Solicitud de interconsulta de 2 de marzo de 2015, realizada por SP1,
por tratarse de paciente con linfadenopatia reactiva en la que se descartd
linfoma, cursando con artritis bilateral; se solicité valoracion para descartar

trastorno reumatico.
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10.37. Nota de consulta externa de 2 de marzo de 2015, en el que SP1
reporté a V con diagndstico de linfadenopatia por inmunohistoquimica, sin

evidencia de Linfoma y solicité interconsulta al Servicio de Dermatologia.

10.38.  Solicitud de interconsulta de 2 de marzo de 2015, realizada por SP1 al
Servicio de Dermatologia, mediante la cual se solicitd valoracién por

lesiones dérmicas, manchas hipercromicas en axilas y otro.

10.39. Nota de consulta externa de 02 de marzo de 2015, en la que SP1
reportd a V con diagnostico de linfadenopatia por inmunohistoquimica, sin

evidencia de Linfoma y solicitd interconsulta al Servicio de Dermatologia.

10.40. Nota de consulta externa de 24 de marzo de 2015, en la que SP2

reporté a V con trastorno mixto ansioso/depresivo.

10.41. Nota de consulta externa de 27 de marzo de 2015, suscrita por SP3,
quien realiz6 el diagnostico de V con dermatitis seborreica y le prescribio

tratamiento.

10.42. Nota de consulta externa de 8 de mayo de 2015, elaborada por SP4,
en la que reportd a V con presencia de artralgias, refiriendo V que comenzé
en agosto de 2014 posterior a ciclos de quimioterapia con artralgias en
articulaciones en manos y pies, dolor nocturno, parestesis de extremidades
superiores e inferiores, rigidez matinal de una hora, ademas de sequedad

ocular y mucosa oral, por lo que prescribid tratamiento.

10.43. Queja de 13 de mayo de 2015 interpuesta por V ante el Comité de

Quejas Médicas del ISSSTE, por la atencién que recibié en el Hospital
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Regional “1° de Octubre, en la que solicitd una indemnizacion y pension

vitalicia, ya que derivado de las quimioterapias quedoé con secuelas.

10.44. Informe médico de 21 de mayo de 2015 signado por AR, mediante el

cual refirié la atencion médica que proporciono a V.

10.45. Resumen clinico de 22 de mayo de 2015 signado por SP1, mediante
el cual refirid que los resultados de las biopsias de V se reportaron como

negativos a malignidad.

10.46. Queja de 1 de junio de 2015 interpuesta por V, ante la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), por considerar que recibié una
inadecuada atencién médica por parte del personal del Hospital Regional “1°
de Octubre”.

10.47. Nota de consulta externa de 3 de junio de 2015, en la que SP1
descarto linfoma por tercera revision de inmunohistoquimica en el Hospital,
con presencia de neuropatia en manos y pies y solicité valoracion por los

Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

10.48. Nota de ingreso de 30 de junio de 2015 emitida por SP5, estableciendo
el diagnostico de probable neuropatia sensorial de tibial izquierdo, asi como

plan y tratamiento a seguir.

10.49. Nota de consulta externa de 13 de julio de 2015, en la que SP2

continud con tratamiento para V con ansiolitico y antidepresivo.

10.50. Reporte de estudios neurofisiolégicos de 15 de julio de 2015 en la que

SP5 concluyo “(...) Estudio de electroneuroconduccion anormal compatible
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con neuropatia sensorial de ramas plantares de tibial bilateral del tipo de la
desmielinizacion y neuropatia motora de peroneo izquierdo del tipo de la

degeneracién axonal leve (...)".

10.51.  Nota del Servicio de Rehabilitacion de 18 de agosto de 2015, en la que
SP5 indicé que V acudié a revaloracion posterior a recibir sesiones de
terapia fisica, aun con dolor neuropatico y aumentd dosis del

neuromodulador’ del dolor.

10.52. Nota de consulta externa de 19 de agosto de 2015, en la que SP1,
reportd a V con linfadenopatia remitida, neuropatia en tratamiento en manejo

por rehabilitacién, asi como con dolor en miembros pélvicos.

10.53. Nota de 19 de octubre de 2015, en la que SP5 asentd que V presentd
evolucion torpida, a pesar de manejo en terapia fisica y medicaciones,
persistiendo alteraciones sensoriales, sugiriendo valoracién por el Servicio

de Neurologia, indicando alta del servicio por nula mejoria.

10.54. Nota de consulta externa de 27 de octubre de 2015, en la que SP2
reporté a V con trastorno de ansiedad, aprensiva y poco tolerante a la

frustracion, continuando con manejo establecido.

10.55. Nota de consulta externa de 11 enero de 2017, en la que SP2 reportd
a V con trastorno depresivo, buen apego al manejo, respondiendo al
tratamiento prescrito, sin embargo, continué con ideas de muerte, poco

estructuradas, manipulatorias, con minusvalia; afecto eutimico,

7 Sustancias que alteran la forma en que los nervios se comunican entre si y, en consecuencia, el nivel de actividad general
del cerebro
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prescribiéndole el mismo manejo ansiolitico, antidepresivo y la cit6 a los dos

meses.

11.  Oficio 090201.1/043/Q-042-15/16-03 de 4 de abril de 2016, suscrito por el
entonces Director Médico del Hospital Regional “1° de Octubre”, por el que remitié

los siguientes documentos:

111. Informe médico de 28 de marzo de 2016, signado por SP4, respecto

de la atencion médica otorgada a V.

11.2. Informe médico patolégico de 31 de marzo de 2016, emitido por SP7,
respecto a la atencion médica otorgada a V, en la que refirié que la muestra
de la biopsia fue enviada para el estudio de inmunohistoquimica del dia 4 de
abril de 2014, recibiendo el resultado de dicho estudio el 12 de abril del
mismo afio, en donde se descarté linfoma, emitiendo como resultado de

inmunohistoquimica: Hiperplasia Linfoide Mixta.

11.3. Informe médico de 15 de septiembre de 2017, suscrito por SP1,

mediante el cual informé sobre la atencidon médica que le brind6é a V.

12. Acta de la Décima Quinta Sesion Ordinaria 2016 del Comité de Quejas
Médicas del ISSSTE de 1 de agosto de 2016, en la que se establecié que la solicitud
de V, era improcedente al no existir deficiencia, negativa o imposibilidad

institucional. No ha lugar al pago de indemnizacion.

13. Acta de audiencia de conciliacién de 30 de agosto de 2016 de la CONAMED,

respecto a la atencion brindada a V en el ISSSTE, la cual determiné resolver como
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improcedente, en la que V refirid no estar de acuerdo, por lo que se concluyé el

expediente como no conciliado, dejando a salvo los derechos de V.

14.  Oficio No. 090201.1/011/Q-004/2018-01 de 31 de enero de 2018, suscrito por
el entonces Director del Hospital Regional “1° de Octubre”, al cual agregd lo

siguiente:

14.1. Resumen médico sin fecha signado por SP2, mediante el cual refirio

la atencion médica que proporciond a V.

15. Oficio SG/SAD/JSCDQR/950-1/18 de 23 de marzo de 2018, suscrito por el
Jefe de Servicios de Conciliacion y Dictaminacion de Quejas y Reembolsos de la
Subdireccion de Atencion al Derechohabiente del ISSSTE, en el que refiere al
diverso 090201.1/009/Q-004/2018-01 del 25 de enero de 2018, suscrito por el
entonces Director del Hospital Regional “1° de Octubre”, y por el cual se remitio lo

siguiente:

15.1. Informe médico de 24 de enero de 2018 signado por SP6, mediante el

cual refirié la atencion médica que proporcion6 a V.
16. Certificado médico de estado fisico de V de 12 de noviembre de 2018,
elaborado por personal de la Coordinacion de Servicios Periciales de esta Comision
Nacional
17. Opinién médica de 13 de mayo de 2019, suscrita por personal médico

forense de esta Comision Nacional en la cual plasmoé sus consideraciones técnicas
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respecto a la atencion médica proporcionada a V en el Hospital Regional “1° de
Octubre”.

ll. SITUACION JURIDICA.

18. El 13 de mayo de 2015, V inicié el Procedimiento 2, ante el Comité para la
Atencién de Quejas Médicas en el ISSSTE, “a causa de las quimioterapias que le

dejaron diversas secuelas”.

19. EI 1 dejunio de 2015, V inicio el Procedimiento 1, ante la CONAMED, la cual

se registro como procedimiento conciliatorio.

20. EIl 1 de agosto de 2016, el Comité para la Atencidon de Quejas Médicas en el
ISSSTE, resolvido mediante sesion ordinaria, que la solicitud de V, era improcedente
al no existir deficiencia, negativa o imposibilidad institucional. No ha lugar al pago

de indemnizacion.

21. El 30 de agosto de 2016, dentro del Procedimiento Conciliatorio se realizo la
audiencia de conciliacion, en la cual se concluyé el expediente como no conciliado,
dejando a salvo los derechos de V a fin de que los hiciera valer en la via y forma
que a su interés conviniera; en consecuencia, no se dio vista al Organo Interno de

Control en dicho Instituto.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE PRUEBAS.

22. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2017/5665/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
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la Ley de la CNDH y con enfoque de maxima proteccién de las victimas, a la luz de
los estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de
los precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de los criterios
jurisprudenciales aplicables de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion y de la
CIDH, se conté con evidencias que acreditan las siguientes violaciones a los

derechos humanos atribuibles a AR, adscrita al Servicio de Hematologia, siendo las

siguientes:
221. A la proteccidén de la salud.
22.2. Situacion de vulnerabilidad de las personas mayores.

23. Lo anterior en razon a las consideraciones expuestas en el presente

apartado.

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

24. 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.8

25. El articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Federal reconoce el derecho

de toda persona a la proteccién de la salud.

8 CNDH. Recomendaciones 66/2016, parrafo 28; 14/2016, parrafo 28; 75/2017, parrafo 25 y 75/2018, parrafo 19.
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26. Es atinente la jurisprudencia administrativa “DERECHO A LA SALUD. SU
PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY
GENERAL DE SALUD. EI 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 médica y
cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones
sanitarias adecuadas (...)".°

27. Al respecto, este Organismo Nacional el 23 de abril del 2009, emitié la
Recomendacion General 15, “sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la
que se asever6 que: “(...) el desemperio de los servidores publicos de las
instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice, (...) la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, 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 advirtié, 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 érganos del Estado”.”

¢ Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.

' CNDH. Ill. Observaciones, parrafo cuarto.
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28. El parrafo primero del articulo 25 de la Declaracién 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 necesatrios (...)".

29. El articulo Xl de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, establece que “toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada
por medidas sanitarias y sociales, relativas (...) a la asistencia médica,

correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”.

30. EI parrafo 1 de la Observaciéon 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 (...)
aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos (...)"."

31. Enlos articulos 10.1 asi como en los incisos a) y d) del 10.2, del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador’), se
reconoce que todas las personas tienen derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por lo que el Estado

debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

" “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de la ONU.
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32. La CIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador’’indicé que: “(...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

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

33. De las evidencias analizadas, se advirti6 que AR, adscrita al Servicio de
Hematologia omitié brindar a V, la atencion médica adecuada de su calidad de
garante conferida por las derivadas de las fracciones | y Il del articulo 33 de la Ley
General de Salud, en concordancia con el numeral 22 del Reglamento de Servicios
Médicos del ISSSTE, vigentes al momento de los hechos, lo que se tradujo en la
evidente violacion a su derecho humano a la protecciéon de la salud, como a

continuacioén se analiza.

A.1. Violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V por

inadecuada atencion médica.

34. Previo al analisis de las acciones y omisiones en que incurrié personal

médico del Servicio de Hematologia, se sefalaran los antecedentes clinicos de V.

35. V present6 diagndstico de cancer de mama negativo a malignidad (ultimo en
enero de 2013), hipertension arterial sistémica de 20 afios de evolucion,
hipotiroidismo diagnosticado en el afo 2000, trastorno depresivo de 20 anos de

evolucion y rifndn ectdpico del lado derecho desde nacimiento, entre otros.

'2 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo 43.
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« Atencion médica en la CMF.

36. V acudio el 21 de febrero de 2014, a la CMF, donde se le otorgé la atencién
médica en el segundo nivel de atencion, derivado de una tumoracion en hemicuello
derecho de cuatro centimetros, y alteraciones hematicas, por lo que fue referida al
Hospital Regional “1° de Octubre”; como se desprende de la Solicitud de referencia
de 21 de febrero de 2014.

« Atencidon médica en el Hospital Regional “1° de Octubre”

37. V acudié al Servicio de Hematologia el 26 de marzo de 2014, donde fue
valorada por AR, quien después de realizarle la exploracidon fisica respectiva,
inform6é que V cursaba con adenopatias y consider6 por sus caracteristicas
generales ingresarla a hospitalizacion para realizarle protocolo de estudio, asi como
interconsulta al Servicio de Cirugia para valorar biopsia ganglionar e informar plan
a seguir; como se advirtio de la Nota de evolucion del Servicio de Hematologia del
26 de marzo de 2014, elaborada por AR.

38. V permanecio hospitalizada en el Servicio de Medicina Interna del 28 de
marzo al 4 de abril de 2014, por el diagnostico de adenomegalias en estudio, asi
como hipertensidon arterial sistémica, hipotiroidismo, depresion, leucopenia en
estudio, anemia normocitica grado |, por lo que se realizé protocolo de estudios para
descartar un proceso maligno como linfoma o una respuesta inmune ante un
proceso funcional, el tratamiento dependeria de la causa; como se verificd con la

Hoja de ingreso hospitalario de V, de 28 de marzo de 2014 del Hospital Regional
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“1° de Octubre” y con la Nota de ingreso al Servicio de Medicina Interna de 28 de

marzo de 2014.

39. AR reportdé el 1 de abril de 2014 que valor6 a V encontrandola con
adenomegalias de 2 a 3 centimetros bilaterales, con estudios de laboratorio con
leucopenia, acido urico, pruebas de funcionamiento hepatico, proteina C reactiva,
velocidad de sedimentacion globular normales, creatinina y deshidrogenasa lactica
bajas, TORCH con presencia de citomegalovirus, toxoplasma, rubeola, pendiente
de tomografia toracoabdominal y biopsia de ganglio cervical;, como se desprende
de la Nota de evolucion de 1 de abril de 2014, emitida por AR y de la Nota de
evolucion de 2 de abril de ese mismo afno, emitida por personal médico del Servicio

de Medicina Interna.

40. EI 3 de abril de 2014, AR instruy6 que V podia egresar de dicho nosocomio
para esperar el resultado de la biopsia de ganglio, indicando cita programada para
el 15 de abril de ese ano a consulta externa del Servicio de Hematologia; como se
advirti6 de la Nota de evolucién de esa misma fecha y de la Hoja de egreso
hospitalario del 4 de abril de 2014.

41. El periodo comprendido del 28 de marzo al 4 de abril de 2014 la atencidn
medica que recibio V fue adecuada y oportuna, ya que inicio se protocolo de estudio
y se solicité la intervencion de un equipo multidisciplinario con la finalidad de otorgar
el tratamiento idéneo para la agraviada, como quedd sefialado en la Opinion Médica
emitida por este Organismo Nacional, posterior a esta fecha la atencion médica que
recibid V fue inadecuada, dado que precipitadamente AR prescribié un tratamiento

sin corroborar el diagndstico, como se vera a continuacion.
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42. Unavez que fueron realizados los diversos estudios de laboratorio de control,
de gabinete y especiales, marcadores tumorales, endoscopia, asi como fue
realizada la toma de biopsia de ganglio y enviada a patologia, el 8 de abril de 2014,
SP7 emitié el reporte histopatolégico de ganglio cervical, en el cual determiné
“..CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS COMPATIBLES CON LINFOMA NO
HODGKIN. Nota: Los cambios histopatologicos sugieren LINFOMA FOLICULAR,
sin embargo, se requiere descartar LINFOMA DE ALTO GRADO (Difuso de células

grandes), por lo cual es indispensable estudio Inmunohistoquimica.

43. Asimismo, el 12 de abril de 2014, se emiti6 el Estudio de inmunohistoquimica
emitido por el Laboratorio, referencia de Hospital Regional “1° de Octubre”, respecto

de V, en el que se sefnalo el diagndstico: Ganglio linfatico: Hiperplasia Linfoide Mixta.

44. EI 15 de abril de 2014, V acudi6 a su cita programada, siendo valorada por
AR, quien la diagnosticé con Linfoma No Hodgkin folicular contra de alto grado,
negando sintomas B '3, con presencia de adenomegalias cervicales y
supraclaviculares, adenopatias inguinales, esplenomegalia'* leve, asentado “sin
contar con inmunohistoquimica”; considerando AR iniciar manejo con tratamiento
quimioterapia con CHOP de 4 a 6 ciclos valorando de acuerdo a respuesta,
aplicandola en 6 ciclos cada 28 a 35 dias; informandole ademas que podria
presentar complicaciones como anemia, infecciones, alopecia, nauseas, vomito,

pigmentacion de ufias, neuropatia;

45. Ese mismo dia, AR le indicé primer ciclo de quimioterapia con CHOP para el

22 de abril de 2014 en el area de quimioterapia; como se advirtié de la Nota de

13 Tipo mas comun de linfoma No Hodgkin, de crecimiento rapido en los ganglios linfaticos.
“Bazo mas grande de lo normal.
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evolucion de esa misma fecha y de la Nota de indicaciones de quimioterapia de 15
de abril de 2014, elaboradas por AR.

46. De acuerdo a la Opinién Médica emitida por este Organismo Nacional, AR
omitié considerar los resultados del protocolo de estudio, donde quedd asentado
que la agraviada presentdé memoria para infecciones por virus y parasito, la
tomografia de térax sin alteraciones y marcadores tumorales negativos; asi como
omitié considerar el informe Anatomopatologico de V de 8 de abril de 2014, emitido
por SP7, donde se requeria descartar linfoma de alto grado, por lo cual era
indispensable el estudio de inmunohistoquimica; de igual manera omitié solicitar el
resultado del Estudio de inmunohistoquimica de 12 de abril de 2014, respecto de V,

en el que se diagnostico Ganglio linfatico: Hiperplasia Linfoide Mixta®.

47. De esta manera, AR indico innecesaria y precipitadamente un tratamiento
con quimioterapia, sin confirmar el diagnéstico, incumpliendo asi con los
lineamientos de la Guia de Linfomas en Adulto; asi como con los articulos 9 y 48
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios
de Atencion Médica y el articulo 22 del Reglamento de Servicios Médicos del
ISSSTE; dado que omitié corroborar que V no cursaba con Linfoma No Hodgkin, si

no con Hiperplasia Linfoide Mixta.

48. EI15de mayo de 2014, V acudio a consulta externa, siendo valorada por AR,
a quien le sefalé que presentd nausea y vomito dos dias posteriores a la
quimioterapia, con datos de mucositis a los 8 dias de la quimioterapia,

estrefiimiento, con resultados de estudios de laboratorio con leucopenia, leve

15 Aumento de la cantidad de células normales, llamadas linfocitos, que estan contenidas en los ganglios linfaticos.
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incremento de glucosa, deshidrogenasa lactica baja, AR le volvié a informar a V de
las complicaciones asociadas a quimioterapia, asentado “no contar con reporte de
inmunohistoquimica”; indicando AR segundo ciclo de quimioterapia con CHOP para
el 19 de mayo de 2014; como se desprende de la Nota de consulta externa y la Nota

de indicaciones de quimioterapia, ambas de 15 de mayo de 2014, emitidas por AR.

49. V acudié el 4 de junio de 2014 a consulta externa del Servicio de
Hematologia, siendo valorada por AR, quien la reportd con diagnéstico de Linfoma
No Hodgkin difuso de células grandes B, refiriendo V manchas hipercromicas en
mucosas, a la exploracion fisica piel hipercrémica, indicando AR que V se
encontraba en condiciones de recibir tercer ciclo de quimioterapia con CHOP,
programandola para el 9 de junio de 2014, como quedo6 asentado en la Nota de
consulta externa y la Nota de indicaciones de fecha 4 de junio de 2014, elaboradas
por AR.

50. No pasa desapercibido para este Organismo Nacional que a pesar de que V
le manifest6 a AR, las consecuencias que estaba padeciendo derivado del
tratamiento de quimioterapia, ésta no considero revalorar los estudios ya realizados
de V, ni mucho menos solicitar el estudio de inmunohistoquimica, para corroborar

el diagnostico.

51. V acudi6 el 30 de junio de 2014, a la consulta externa del Servicio de
Hematologia, donde fue valorada por AR, quien la reporté con diagndstico de
Linfoma No Hodgkin difuso de células grandes B, ademas que ingresé a urgencias
por presencia de infeccién de vias urinarias, V refirid la presencia de disestesias
generalizadas (percepcion tactil anormal y desagradable), refiriendo AR que estaba

en condiciones de iniciarle el cuarto ciclo de CHOP, por lo que fue programada para
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el 3 de julio de 2014; tal como se advirtio de la Nota de consulta externa y Nota de

indicaciones de quimioterapia ambas de 30 de junio de 2014, emitidas por AR.

52. Hecho en que se advierte que V continuo presentando diversa sintomatologia
derivada del innecesario tratamiento de quimioterapia, sin embargo, AR continto
siendo omisa con esos signos y ordend el suministro del cuarto ciclo de

quimioterapia.

53. V acudié el 23 de julio de 2014, a consulta externa del servicio de
Hematologia, valorada por AR, quien la reportdé con diagnostico de Linfoma No
Hodgkin, indicando V que presentd rinorrea hialina desde el inicio de la
quimioterapia, ademas de “movimientos de la cabeza”, sin sintomas B, estudios de
laboratorio de control con leucopenia'®, linfopenia'’, eosinofilia’®, indicando AR que
se encontraba en condiciones de iniciar el quinto ciclo de CHOP y que se realizarian
6 ciclos en total; como se evidencié de la Nota de consulta externa y Nota de

indicaciones de quimioterapia de esa misma fecha, emitidas por AR.

54. AR a pesar de contar con diversos estudios y advertir diversa sintomatologia
en V, que estaba afectando su calidad de vida, omitié solicitar el estudio de
inmunohistoquimica, inclusos suspender los ciclos de quimioterapia para verificar el
diagndstico y ordenar su valoracidn en los diversos servicios del Hospital Regional

“1° de Octubre”, a fin de evitar un daino mayor con dicho tratamiento.

' Descenso del numero de leucocitos (glébulos blancos) en la sangre
17 Afeccién por la que hay un nimero mas bajo de lo normal de linfocitos (tipo de globulos blancos) en la sangre
'8 Nivel de glébulos blancos superior al normal
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55. EI 13 de agosto de 2014, V acudi6 a su consulta y AR la reporté con
diagndstico de Linfoma No Hodgkin, refiriendo V que “...se le movia la cabeza, un

”

pie se le doblaba durante las noches...”, estudios de laboratorio de control con
disminucién de los gldébulos blancos, indicando sexto ciclo de CHOP, presentando
neuropatia, programando su sesion de quimioterapia para el 25 de agosto de 2014,
tal como se observé de la Nota de consulta externa y la Nota de indicaciones de

quimioterapia de esa misma fecha, elaboradas por AR.

56. A pesar de que V le refirio a AR presentar neuropatia y endurecimiento de
sus pies y diversos movimientos, ésta fue omisa en solicitar el estudio de
inmunohistoquimica que era necesario para corroborar el diagnodstico, ademas dejo
de considerar los diversos estudios clinicos que evidenciaban memoria para
infecciones por virus y parasito, tomografia de térax sin alteraciones y marcadores

tumorales negativos.

57. AR durante los seis ciclos de quimioterapia que ordend para V, omitid
considerar ademas el informe Anatomopatolégico de V de 8 de abril de 2014,
emitido por SP7, donde se requeria descartar linfoma de alto grado, para lo cual era
imprescindible el estudio de inmunohistoquimica; de igual manera omitié solicitar el
resultado del estudio de inmunohistoquimica de 12 de abril de 2014, respecto de V,
en el que diagnostico: Ganglio linfatico: Hiperplasia Linfoide Mixta; e
innecesariamente indicdé un nuevo ciclo de quimioterapia sin corroborar el

diagndstico.

58. AR ademas omiti6 considerar los sintomas que V le referia, como

consecuencia de las quimioterapias que recibia, como lo fue la ansiedad y angustia,
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presencia de infeccion de vias urinarias, la rinorrea hialina ', disestesias %°

generalizadas, “movimientos de la cabeza y neuropatia”.

59. Posterioraello, el 13 de octubre de 2014, V acudi6 a consulta externa, siendo
valorada por AR quien la reporté con diagndstico de Linfoma No Hodgkin,
postquimioterapia con CHOP 6° ciclo, sin sintomas B; citandola en tres semanas
para realizacion de tomografia para vigilancia, como se advirti6 de la Nota de

consulta externa de esa misma fecha.

60. A pesar de haber transcurrido seis meses AR no solicitd el resultado de
inmunohistoquimica, con el cual se hubiera corroborado que V no cursaba con
Linfoma No Hodgkin y no ordend la valoracion de V, en los servicios de

reumatologia, rehabilitacion y dermatologia.

61. El 24 de diciembre de 2014 y sin haber confirmado el diagndstico hasta ese
momento, AR le reiter6é a V que cursaba con Linfoma No Hodgkin difuso de células
B contra folicular, asi como con reactividad ganglionar cervical y axilar bilateral,
ademas de considero la remisidn parcial; como se corroboré con la Nota de consulta
externa de esa fecha y el Estudio de tomografia de térax simple y contrastado I.V.
de 20 de octubre de 2014, realizado por personal del Hospital Regional “1° de
Octubre”.

62. Asimismo, omitié solicitar nuevo protocolo de estudio para determinar la
etiologia de la reactividad ganglionar con la cual cursaba V, como fue sefialado en

la Opinién Médica emitida por este Organismo Nacional; incumpliendo ademas con

19 Nariz congestionada que se produce cuando los tejidos que recubren la nariz se hinchan.
20 Afeccion por el cual se distorsiona un sentido, especialmente el del tacto.
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los numerales 9 y 48 del Reglamento de la Ley de Salud; asi como el numeral 15

del Reglamento de Servicios Médicos ISSSTE.

63. Ahora bien, el 28 de enero de 2015, SP1 solicité un nuevo estudio de
Patologia Quirurgica e Inmunohistoquimica, elaborado por Hospital, respecto de las
muestras de V, de dos bloques de parafina, de los cuales se diagnosticd: “1.
Biopsias de ganglio linfatico cervical: hiperplasia mixta, folicular y paracortical
reactivas, no especificas: se descarto la posibilidad de linfoma. 2. Biopsia gastrica:
mucosa del cuerpo y fondo con gastritis cronica superficial: negativo a malignidad,
no hay evidencia de linfoma ni carcinoma; como se advirtié del Estudio de Patologia

Quirurgica e Inmunohistoquimica de esa misma fecha, elaborado por Hospital.

64. Con el estudio de inmunohistoquimica del 12 de abril de 2014 y del 28 de
enero de 2015 se corroboré que V no cursé con Linfoma No Hodgkin folicular/difuso
de células B, como lo sefalé AR en todas y cada una de sus consultas médicas,
observandose que nunca corrobor6 su presencia con el estudio
inmunohistoquimica, pasando desapercibido que V cursd con hiperplasia mixta,
folicular y paracortical reactivas, no especificas e innecesariamente prescribio
tratamiento con quimioterapia CHOP, lo cual repercutié en su estado de salud fisica

y mental.

65. Aunado a ello, el 3 de junio de 2015, SP1 descartd por tercera revision de
inmunohistoquimica en el Hospital, que V padecia Linforma No Hodgkin, sefialando
que V presentaba neuropatia en manos y pies y solicitd valoracion por los Servicios
de Medicina Fisica y Rehabilitacion; como se desprende de la Nota de consulta

externa de esa misma fecha, emitida por SP1.
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66. AR omitid6 corroborar el diagnostico con los referidos estudios e
innecesariamente le prescribié a V tratamiento con quimioterapia, sin advertir que V
NO curs6 con Linfoma No Hodgkin folicular/difuso de células B; ocasionandole a V
diversos dafios tanto fisicos como emocionales, que a la postre han afectado su

calidad de vida.

67. No pasa desapercibido para este Organismo Nacional, que AR rindi6 si

informe médico, el 21 de mayo de 2015, sefialando toralmente que:

67.1. EI 15 de abril de 2014, se recibe paciente en consulta externa,
contando con reporte histopatolégico Q-1600-14, que reporta pieza remitida
ganglio cervical, con diagndéstico histopatoldgico: ganglio cervical, cambios
hispatolégicos compatibles con Linfoma no Hodgking. De acuerdo a evolucion,
manifestaciones clinicas, exploracion fisica, resultados de estudios de
laboratorio e imagen y con sustento, reporte hispatoldgico con diagnédstico de
Linfoma no Hodgkin Folicular con probabilidad de alto grado (difuso de células
grandes), emitido por el Servicio de Patologia, tal como lo marca la Guia de
Practica Clinica emitida CENETEC y en apego a ésta, aunado a una
experiencia profesional se establece tratamiento, previa firma de

consentimiento informado por paciente.

67.2. Durante tratamiento sin desarrollar anemia, neutropenia o
trombocitopenia. Presenta distensias generalizadas al cuarto ciclo de
tratamiento (datos de neuropatia) por lo que se suspende quimioterapéutico al

que se asocian estos sintomas. Derivado de la mejoria y evolucidn
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satisfactoria tras completar esquema de tratamiento, se decide suspender

quimioterapia.

67.3. Acude a cita el 13 de octubre de 2014, tras terminar tratamiento,
encontrandose sin sintomas B (diaforesis nocturna, fiebre, pérdida de peso).
Con un incremento ponderal de tres kilos. Sin crecimientos ganglionares en
cuello, sin visceromegalias. Quedando en espera de TAC de cuello, térax y
abdomen, programada por el servicio de radiologia de acuerdo dinamica de

dicho servicio.

67.4. El dia 29 de diciembre de 2014, acude paciente a cita programada,
negando sintomas B. En la exploracion fisica sin encontrar adenopatias
palpables ni visceromegalias. Con reporte de TAC de crecimientos
ganglionares en espacio paratiroideo izquierdo, cervical, posterior izquierdo
con diametro menor a 10 mm, crecimientos ganglionares a nivel axilar sin
rebasar 10 mm, en su diametro. Emitiendo reportes de auxiliares de
diagndstico se considera en Remision Parcial de Linfoma no Hodking, iniciado

vigilancia. Programando cita en seis semanas.

68. Deigual manera, AR, el 25 de febrero de 2015 rindi6 otro informe médico en

el que refirié concretamente:

68.1. V es hospitalizada para llevar a cabo protocolo de estudio. Se solicita
biopsia de ganglio, realizada por cirugia general de lesiones del lado izquierdo
sin incidentes en paraclinicos leucopenia, anticuerpos de memoria para

toxoplasma, citomegalovirus y rubeola. Endoscopia con esofagitis tipo A de
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69.

Los Angeles; pangastropatia cronica atrofica de predominio antral, toma de
biopsia. TAC, toracoabdominal sin adenomegalias discreta esplenomegalia,
evidencia de rifidn ectdpico derecho. Reporte de biopsia de antro gastrico con
gastritis cronica, atréfica y de cuerpo gastrico con gastritis cronica superficial,

con atrofia focal.

68.2. Reporte patolégico de ganglio cervical izquierdo; linfoma folicular vs
de alto grado (difuso células grandes) segun folio Q-1600-14 emitido el 8 de
abril de 2014. Al no contar con recurso de inmunohistoquimica, por clinica y
paraclinicos, se concluye estadio clinico IIB, IPI intermedio bajo, se inicia
esquema mas apropiado al diagnostico emitido en reporte histopatologico y
estadio clinico, siendo este CHOP (ciclofosfamida, daxurubicina, vincristina y
prednisona) con manejo de soporte (antibidticos y factor estimulante de
colonias). Recibio 6 ciclos con neuropatia asociada a vincristina, por lo que se
suspendid esta evolucionando favorablemente. Al finalizar quimioterapia con
ultima valoracién por parte de una servidora el dia 29 de diciembre de 2014,
se encuentra TAC con presencia de ganglios cervicales residuales (menores
a 10 mm), por lo que se considera remision, dejando en vigilancia por consulta
externa. Cabe mencionar que la paciente cuenta con trastorno depresivo, debe

continuar manejo en este Hospital regional.

Informes en los cuales AR pretende justificar sus omisiones, sin embargo,

como ya se ha sefialado y de acuerdo a las evidencias que fueron recabadas por

este Organismo Nacional, se considera que AR omitiéd solicitar el estudio de

inmunohistoquimica practicado a V, en el que le diagnosticé la presencia de
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hiperplasia Linfoide Mixta y no asi de Linfoma no Hodgkin Folicular con probabilidad

de alto grado (difuso de células grandes), como incorrectamente lo dijo AR.

70. En su informe AR senala que dicho diagnéstico lo determiné de acuerdo al
reporte hispatolégico emitido por el Servicio de Patologia, sin embargo, en el
mencionado reporte hispatolégico, emitido el 8 de abril de 2014, por SP7 se
determiné “CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS COMPATIBLES CON LINFOMA NO
HODGKIN. Nota: Los cambios histopatolégicos sugieren LINFOMA FOLICULAR,
sin embargo, se requiere descartar LINFOMA DE ALTO GRADO (Difuso de células

grandes), por lo cual es indispensable estudio Inmunohistoquimica”.

71. Esto es, dicho reporte hacia hincapié en que era imprescindible realizar un
estudio de inmunohistoquimica para destacar el Linfoma de alto grado, situacién
que paso por alto AR, asi como paso por alto considerar que V presenté en sus
diversos estudios, memoria para infecciones por virus y parasito, tomografia de
térax sin alteraciones y marcadores tumorales negativos, y aunado a ello, durante
el tiempo que atendié a V nunca revalord a V para confirmar el diagnéstico. Incluso
AR sefalé tanto en sus notas de consulta externa como en sus citados informes
que no conté con el estudio de inmunohistoquimica, y aun asi, diagnosticé el
padecimiento de V como Linfoma no Hodgkin Folicular con probabilidad de alto
grado; por tanto, no se justifican las omisiones sistémicas en que incurrio AR y que

han ocasionado en V un deterioro en su calidad de vida desde el afio 2014.
72. Cabe resaltar que la radiacion que se recibe con la quimioterapia es

altamente nociva para el cuerpo, dado que ese tratamiento no puede distinguir entre

células sanas y células cancerosas, por tanto, la destruccion de las células que se
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realiza en ese tratamiento puede llevar a la muerte, asi también el presentar una
infeccion durante una quimioterapia puede causar la muerte, dado que el cuerpo

durante el tratamiento no puede combatir las infecciones.

73. Los medicamentos que le fueron suministrados a V durante las
quimioterapias (Predsona, Ciclofosfamida, Doxorrubicina y Vincristina) ocasionan
graves efectos adversos, en este sentido la Opinion Médica emitida por este
Organismo Nacional, asentd: “(...) PREDNISONA: ocasiona efectos adversos
neuroldgicos, insomnio, vértigo, hipertensién, miopatia, osteoporosis,
hiperglucemia, necrosis aséptica cabeza femoral, insuficiencia cardiaca congestiva,
alteraciones permanentes o temporales de la vision, las infecciones fungicidas o
viricas pueden ser exacerbadas, nausea/vémitos, anorexia y pérdida de peso,
diarrea, constipacién, dolor abdominal, ulceras esofagicas, gastritis y pancreatitis,
neuropatia isquémica periférica, también se han comunicado alteraciones mentales
tales como depresion, ansiedad, euforia, cambios de personalidad y psicosis,
efectos dermatologicos como atrofia de la piel, acné, eritema facial, estrias,
petequias, hirsutismo, equimosis, urticaria, dermatitis alérgica y angiodema, puede
ocasionar una insuficiencia adrenal aguda que se caracteriza por anorexia, letargia,
fiebre alta, mialgia, dermatitis exfoliativa, pérdida de peso e hipotension,
trombocitopenia, taquicardia sinusal, glositis, estomatitis e incontinencia urinaria.
(...) CICLOFOSFAMIDA: nauseas, vomito, cistitis hemorragica, malestar general,
anorexia (...) DOXORRUBICINA: infeccion, insomnio, arritmia, cardiomiopatia,
estrefimiento, alteracién de las ufias, dolor de espalda, mialgia; astenia/fatiga,
fiebre, dolor, rigidez, mareos, dolor de cabeza, pérdida de peso; dolor, ardor,
necrosis tisular y ulceras en la piel. (...) VINCRISTINA: Neurotoxicidad se manifiesta
por un deterioro sensorial y parestesias, progresando hasta dolor neuropatico y

deterioro de la funcién motora, de los pares craneales y nervios vegetativos. La
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neuropatia es usualmente bilateral, sobre los pares craneales se manifiesta por
ronquera, diplopia y paralisis facial. También se han comunicado casos de
neuropatia extraocular con atrofia Optica y ceguera, ptosis, vision borrosa,
disminucién de la visién nocturna y ceguera cortical transitoria, estrefiimiento e
incluso ileo paralitico, retortijones, retencién urinaria e hipotension arterial, anorexia,
estomatitis y Ulceras orales. En ocasiones pueden aparecer sintomas centrales en
forma de depresién, insomnio o confusién. Otras reacciones adversas sobre el

sistema incluyen agitacion, alucinaciones, convulsiones y coma (...)"

74. Este Organismo Nacional considera que los efectos adversos de las
quimioterapias pueden ser mortales para cualquier persona que sea sometida a
este tratamiento, pero existe un riesgo mayor para las personas que
innecesariamente lo requieren, como fue el caso de V, a quien le fue suministrado
6 ciclos de quimioterapia que fueron suficientes para deteriorar su salud, que
aunado a los antecedentes médicos que ya contaba, lograron aumentar la

sintomatologia y afectar gravemente su calidad de vida.

75. Por otra parte, el Informe médico Patdlogico de 31 de marzo de 2016, emitido
por SP7, respecto a la atencién médica otorgada a V, en la que refirié que la muestra
de la biopsia fue enviada para el estudio de inmunohistoquimica del dia 4 de abril
de 2014, recibiendo el resultado de dicho estudio el 12 de abril del mismo afio, en
donde se descartd linfoma, emitiendo como resultado de inmunohistoquimica:
Hiperplasia Linfoide Mixta; mismo en el que asento que “el familiar de V acudi6 hasta
el 2 de enero de 2015, a solicitar el resultado de dicho estudio, es decir, mas de 8

meses después de su recabar la muestra”.
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76. Informe que no justifica las omisiones en que incurri6 AR, toda vez que
cuando fue valorada V, el 15 de abril de 2014, AR asentd no contar con estudio de
Inmunohistoquimica, sin embargo, si contaba con el citado reporte histopatoldgico
de 8 de abril de 2014, emitido por SP7 en el cual se determiné “...CAMBIOS
HISTOPATOLOGICOS COMPATIBLES CON LINFOMA NO HODGKIN. Nota: Los
cambios histopatologicos sugieren LINFOMA FOLICULAR, sin embargo, se
requiere descartar LINFOMA DE ALTO GRADO (Difuso de células grandes), por lo

cual es indispensable estudio Inmunohistoquimica.

77. Por tanto, no era justificable el diagndstico y tratamiento que prescribio para
V, toda vez que omitié valorar todos los estudios que le fueron practicados a V, en
los que incluso se senalé que V presentaba memoria para infecciones por virus y
parasito, tomografia de térax sin alteraciones y marcadores tumorales negativos;
estudios que eran necesarios para comprobar el diagndstico, ademas de omitir

solicitar el estudio de inmunohistoquimica de 12 de abril de 2015.

78. Por otra parte, de los informes rendidos por SP1, en fechas 22 de mayo de
2015y 15 de septiembre de 2017, respecto de la atencion médica brindada a V, se

desprende lo siguiente:

78.1. V solicitdo cambio de médico tratante, por lo que es conocida por la SP1
a partir del mes de enero de 2015, con motivo del cual se le valoré a la
paciente, quien ya habia culminado tratamiento de quimioterapias y se

encontraba en vigilancia.
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78.2. Ante la existencia de dos diagndsticos diferentes (Linfoma no Hodgkin
e Hiperplasia Linfoide Mixta), SP1 decidié solicitar una TERCERA OPINION
con Inmunohistoquimica, la cual reporté como negativo a malignidad,

confirmando hiperplasia mixta folicular y paracortical reactivas no especificas.

78.3. Con lo anteriormente mencionado, la persona SP1 decidi6 mantener
en vigilancia a la paciente, solicitandole protocolo de estudio para causas de
Hiperplasia Linfoide Mixta, sin encontrar alguna causa desencadenante y en
breve se otorgaria alta del servicio de Hematologia, de no presentarse alguna
eventualidad. La paciente al interrogatorio directo refiri6 mialgias 2! y
artralgias??, desde antes del inicio de la quimioterapia, por lo que se envié a
Reumatologia para descartar trastorno reumatolégico, ademas de sefialar que
no encontré alguna secuela por el uso de la quimioterapia, y respecto a las
manifestaciones clinicas actuales, estas se presentaron antes de la

quimioterapia otorgada y los demas sintomas no eran secundarios a la misma.

79. Informes de los que se corrobora el erréneo diagnostico que fue determinado
por AR, respecto del padecimiento de V, dado que los resultados de los TRES
estudios de Inmunohistoquimica practicados en la biopsia pertenecientes a V,
confirma que V padecia Hiperplasia Linfoide Mixta y no Linfoma no Hodgkin, como
le fue incorrectamente diagnosticado a la agraviada, derivado de ello, recibié como

tratamiento 6 ciclos de quimioterapia que fueron indicados por AR.

80. SP1 ademas pretende en sus informes justificar la pertinencia del

tratamiento, sefialando que no hay secuelas por el tratamiento al que fue sometida

2! Dolor muscular
22 Dolor de articulaciones.
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V, argumentando que los padecimientos que ésta refiere como mialgias, artralgias,
sangrado de nariz, adormecimiento de labios, manos y el no poder caminar, asi

como inflamacioén de los pies, NO son SECUNDARIOS a la quimioterapia otorgada.

81. Argumento que resulta incorrecto, tomando en consideracion la Opinidn
Médica emitida por este Organismo Nacional, donde se sefalan los efectos
adversos del citado tratamiento y en los que se describe entre ellos, todos la
sintomatologia que presentd V durante el tratamiento, aunado a ello, las Notas de
consulta externa emitidas por AR, el 15 de abril y el 15 de mayo, ambas del afio
2014, AR le hizo del conocimiento a V, las complicaciones que podrian presentarse
con el tratamiento, entre ellas anemia, infecciones, alopecia, nauseas, vomito,

pigmentacidon de ufias, neuropatia.

82. Incluso AR tuvo que retirar un medicamento suministrado durante las
quimioterapias, derivado de todas las complicaciones que presentd V, omitiendo
suspender el tratamiento en ningun momento o bien, revalorar a V, solicitando el
estudio de inmunohistoquimica que requeria y mucho menos corrobord la

pertinencia del tratamiento.

83. Aunado a ello, en el certificado médico de estado fisico de V de 12 de
noviembre de 2018, elaborado por personal de la Coordinacion de Servicios
Periciales de la Comision Nacional, se aprecié aumento de volumen irregular en
region supraclavicular y carotidea de lado derecho de 4x4 cm e izquierdo de 3x3
cm, no fijas a planos profundos, sin bordes definidos, no se define una masa
formada, no hay cambios de coloracion en la piel ni ingurgitacion yugular; la paciente

refiere dolor a la palpacion y a la manipulacion tnicamente de lado derecho...”.
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84. Valoracion médica de la que se desprende que V que sus padecimientos no
disminuyen, muy por el contrario, han aumentado, ante la incorrecta atencién
meédica por parte de AR, quien de acuerdo a sus informes la atendioé hasta el afio
2015, incluso V refiere tener miedo de ir a consulta porque la tratan muy mal,

situacion que desde luego repercute en su salud fisica y emocional.

85. Ahora bien, derivado del erréneo y precipitado diagnostico y el tratamiento
establecido por AR, V ha necesitado la atencion médica, no solo en el servicio de
Hematologia y Medicina Interna, sino también en el area de Psiquiatria,
Dermatologia, Reumatologia y de Rehabilitacion, dado que seis ciclos de
quimioterapia a los que fue sometida, le causaron diversas afectaciones médicas

como se analizara enseguida:

s Atencion en el area de Psiquiatria

86. Respecto del area de Psiquiatria, V comenzé a ser atendida el 28 de abril de
2014 en la consulta externa, donde fue valorada por SP2, ya que derivado de su
diagndstico inicial de Linfoma No Hodgkin, comenzé con sindrome depresivo, entre

otros.
87. 'V acudi6 en fechas 2 de junio, 7 de julio y 12 de agosto de 2014, para ser

valorada por SP2, quien reiteré diagndstico y manejo terapéutico, refiriendo en la

ultima consulta que ya no queria continuar en el tratamiento de quimioterapia.
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88. SP2 siguid con la valoracién a V en los meses subsecuentes, y reporté la
persistencia en la sintomatologia, con algunos efectos secundarios de la

quimioterapia, sin embargo, continué con trastorno de ansiedad y depresion.

89. Documentales médicas que permiten corroborar el estado emocional de V,
derivado del diagnéstico erroneo determinado por AR y que ha tenido como
consecuencias, la prescripcion de antidepresivos y ansioliticos, mismos que han
sido suministrados desde el afio 2014, acompafado de diversos sentimientos de
minusvalia y deseos de muerte; tratamiento y medicamentos que no le han brindado
mejoria a la agraviada, dado que hasta la fecha en que fue valorada por personal

de este Organismo Nacional continuaba en consulta en el area de Psiquiatria.

90. Elinforme rendido por SP2, sin fecha, respecto de la atencion médica que le

proporciono a V, se advirtio lo siguiente:

90.1. “...Paciente femenino, vista por el servicio de psiquiatria...desde el 14
de abril de 2014, teniendo como antecedente previo un trastorno de
ansiedad...desde el 2016 su asistencia a consulta externa para revision se ha
vuelto irregular debido a la incapacidad de la paciente para desplazarse a este
hospital...comentando ideas de muerte, sin tener una planificacion
suicida...acudiendo a solicitar recetas para continuar su tratamiento.
Actualmente se encuentra estable psiquiatricamente con aparente buen apego
al tratamiento. Diagnostico: Trastorno de ansiedad generalizada;
Pronéstico:...continue con su manejo psicofarmacolégico de forma

indefinida...”
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91. Informe en el cual se corrobora que efectivamente V ha sido atendida desde
abril de 2014, aun cuando no menciona el motivo de su valoracién, se advierte de
las diversas valoraciones médicas que ha recibido la agraviada en esa area, que el
diagndstico de Linfoma No Hodgkin de alto grado que le fue incorrectamente
diagnosticado por AR afecté su esfera emocional, sin que pueda ser considerada
su atencion psiquiatrica previa otorgada por médico particular, toda vez que como
lo refirid en sus diversas valoraciones médicas, el diagndstico y tratamiento al que
fue sometida aumentdé su ansiedad, angustia, irritabilidad, insomnio, ideas de
minusvalia hasta deseos de muerte, sintomas que como lo refiri6 SP2 debera
continuar con manejo psicofarmacolégico de forma indefinida; por tanto, se
corrobora la afectacion psiquiatrica que sufrié V derivado del diagnéstico erréneo y

tratamiento innecesario al que fue sometida desde el afio 2014.

s Atencion en el area de Dermatologia

92. En el area de Dermatologia, SP1 solicité interconsulta para V, derivado de
las lesiones dérmicas y verrugas vulgares en cuello, manchas hipercromicas en
axilas, por lo que fue valorada el 27 de marzo de 2015 por SP3, quien la reporté con
presencia de “T” seborreica con eritema y discreta descamacion con prurito severo,
con diagnéstico de dermatitis seborreica, por lo que se desprendid que las lesiones
dérmicas fueron derivadas del tratamiento innecesario de quimioterapia que recibio;
por tanto, se corrobora la afectacién cutanea que sufrié V derivado del diagndstico

erroneo por parte de AR, desde el afio 2014.
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% Atencion en el area de Reumatologia

93. En el area de Reumatologia, SP1 solicité la atencion médica de V en dicha
area, para descartar trastorno reumatico, siendo valorada el 08 de mayo de 2015
por SP4, ocasion en la que V manifest6 que comenzdé con artralgias en
articulaciones de manos y pies, artritis de pies, dolor nocturno y otros, prescribiendo
tratamiento, dando de alta a V del Servicio de Reumatologia, informando que sus
sintomas clinicamente corresponden a enfermedad articular degenerativa, ademas
que el hipotiroidismo también es factor que predispone dicha enfermedad

degenerativa.

94. Situacion que AR pasé por alto, dado que continuo suministrandole las
quimioterapias siendo innecesarias para su padecimiento, y si bien es cierto que V
antes del tratamiento de quimioterapia cursaba con enfermedad articular
degenerativa, lo cierto es que, la administracion de quimioterapia fue innecesaria
para su manejo clinico y ésta misma increment6é aun mas la sintomatologia, como
se sefiald en la Opinion Médica emitida por este Organismo Nacional; por tanto, se
advierte la afectacion fisica que sufri6 V con motivo del erroneo diagnostico y el

innecesario tratamiento que AR suministré a la agraviada.

+ Atencidn en el area de Medicina de Rehabilitacion.
95. En el area de Medicina de Rehabilitacion, SP1 solicité la valoraciéon de V, el
3 de junio de 2015, al advertir presencia de neuropatia en sus manos y pies; siendo

valorada por SP5 el 30 de junio de 2015, estableciendo el diagndstico de probable

neuropatia sensorial de tibial izquierdo, citando a V para estudio de
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electroconduccion, en la que SP5 concluyd: “(...) Estudio de electroneuroconduccion
anormal compatible con neuropatia sensorial de ramas plantares de tibial bilateral
del tipo de la desmielinizacion y neuropatia motora de peroneo izquierdo del tipo de

la degeneracion axonal leve (...)".

96. Documentales médicas de las que se advirtid6 que V sufrid neuropatia
sensorial, derivado del tratamiento de quimioterapia que recibié por parte de AR,
quien incluso le hizo saber que la neuropatia era una de las complicaciones al recibir
dicho tratamiento, padecimiento que ademas tuvo nula mejoria, a pesar de las
terapias de rehabilitacién a las que fue sometida, se advirtié que la administracion
de quimioterapia incremento aun mas la sintomatologia; como se sefala en la

Opinién Médica emitida por esta Comision Nacional.

97. Finalmente, se cuenta con el Informe rendido por SP6 del Servicio de
Hematologia, emitido el 24 de enero de 2018, mediante el cual refirid que V aun
cursaba con dermatopatia cronica en pies, neuropatia periférica, ocasion en la que
se le inform6é que debia acudir con dermatologia por requerir diagndstico y
tratamiento especializado, informe en el que se evidenciaron las afectaciones

meédicas que aun continua padeciendo V.

98. De la misma forma, podemos concluir que las acciones y omisiones de AR,
han sido determinantes en el deterioro de la salud de V, dado que, omitié considerar
los resultados del protocolo de estudio; asi como omitid considerar el informe
Anatomopatoldgico de V de 8 de abril de 2014, emitido por SP7, donde se requeria
descartar linfoma de alto grado, por lo cual era indispensable el estudio de

inmunohistoquimica; de igual manera omitié solicitar el resultado del Estudio de
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inmunohistoquimica de 12 de abril de 2014, respecto de V, en el que se diagnostico

Ganglio linfatico: Hiperplasia Linfoide Mixta.

99. De este modo, AR realizé un diagndstico erréneo y un tratamiento
innecesario, consistente en 6 ciclos de quimioterapia, con lo cual afecté la calidad
de vida de V, quien ha tenido que padecer las consecuencias, que ademas por sus

antecedentes médicos han incrementado la sintomatologia.

100. En ese sentido, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, ha establecido lo

siguiente:

“MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO
ELEMENTO PARA DETERMINAR SU EXISTENCIA. Para la exigencia
de responsabilidad en contra de un meédico por un diagnéstico
equivocado, ha de partirse de si dicho profesional ha realizado o no todas
las comprobaciones necesarias, atendiendo al estado de la ciencia
meédica, para emitir el diagnostico. La actividad diagnostica comporta
riesgos de error que pueden mantenerse en ciertos casos dentro de los
limites de lo tolerable, sin embargo, existe responsabilidad si para la
emision del diagnéstico el médico no se sirvio, en el momento
oportuno, de todos los medios que suelen ser utilizados en la
practica de la medicina. De lo anterior se colige que el hecho de
realizar un diagnéstico sin la diligencia debida por parte del personal

meédico constituye un riesgo innecesario para el derecho a la vida y
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a la salud de los pacientes, riesgo que no encuentra justificaciéon dentro

del riesgo implicito que conlleva el ejercicio de la medicina”.?

“Enfasis afiadido”.

101. Por lo todo lo antes expuesto, este Organismo Nacional considera que AR
incumplié con el deber de garantizar con calidad y oportunidad los servicios de salud
para V, ocasionandole complicaciones y efectos secundarios, lo que constituye una
inadecuada atencién médica, contraviniendo lo dispuesto en los articulos 1, 2,
fracciones |, Il y V; 23, 27 fraccidn ll; 32, 33, fracciones | y Il de la Ley General de
Salud; 8, fracciones | y Il; 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica, vulnerando con ello el
derecho humano a la proteccion de la salud en agravio de V tutelado en los articulos
4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 12
del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, 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 Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas y 19 de la
Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las

Personas Mayores.

210 Tesis Aislada, 12. XXVI11/2013, Registro 2002570.

46/67



B DERECHO A LA PROTECCION ESPECIAL DE PERSONAS MAYORES.

102. Ademas de la transgresién de los derechos a la proteccion de la salud, se
afectaron otros derechos atendiendo a su calidad de persona mayor,
especificamente a un trato digno en razon de su situacion de vulnerabilidad, por ser
una persona de 63 afnos de edad al momento de los hechos, con antecedentes de
cancer de mama negativo a malignidad, hipertensién arterial sistémica,
hipotiroidismo, trastorno depresivo y riidn ectopico del lado derecho desde el
nacimiento; por lo que atendiendo a la especial proteccion de que gozan las
personas en esa etapa de la vida, considerada en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y en diversos instrumentos internacionales en la
materia, debié haber recibido una adecuada atencién médica por parte de AR,

adscrita al Hospital Regional “1° de Octubre”.

103. De conformidad con los articulos 1° de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y 17 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales,
conocido como “Protocolo de San Salvador”, obligan al Estado mexicano a brindar
la proteccidn de los derechos humanos de personas adultas mayores (sesenta afios

0 mas), y con ello darles un trato y atencion preferencial.

104. Este derecho de las personas mayores implica, correlativamente, una
obligacion por parte de las autoridades del Estado, por un lado garantizarlo y por el

otro, protegerlo. Tienen la obligacion de que exista una garantia constitucional y
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legal y que ninguna autoridad o particular pueda atentar contra ese derecho de

personas que forman parte de un grupo de atencion prioritaria.?*

105. 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 Convencidn Americana Sobre Derechos Humanos, y 1 de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en términos generales se
refieren al derecho al trato digno que debe recibir toda persona, por lo que se debe

promover, proteger y asegurar todos sus derechos humanos y libertades.

106. El articulo 12 del Pacto Internacional de los Derechos Econdémicos, Sociales
y Culturales; la Observacion General 6 de “Los Derechos Econémicos, 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 y
Responsabilidades de las Personas de Edad, establecen que las personas mayores
constituyen un grupo de atencién prioritaria que merece especial proteccion por
parte de los organos del Estado, porque su avanzada edad los coloca, en
ocasiones, en una situacion de desatencion que son los principales obstaculos que
se deben combatir a través de la proteccidén de sus derechos con la finalidad de

fomentar un envejecimiento activo y saludable.

2 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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107. 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
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 vulner6 en agravio de V, al no recibir la atencion adecuada sobre
el padecimiento que presentaba, ya que las omisiones y acciones descritas en el

apartado de observaciones contribuyeron al deterioro en su calidad de vida.

108. 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
Implementaciéon para América Latina y el Caribe del Plan de Accién Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento en 2003; la Declaracion de Brasilia en 2007; el
Plan de Accién 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 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.
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109. El citado articulo 17 del “Protocolo de San Salvador”, en el rubro de
“Proteccion de los Ancianos” sefala 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 (...)".

110. 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, fraccion 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 a los sectores social y privado a implementar
programas acordes a las diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias de las

personas adultas mayores.”

111. Asimismo, entre otros derechos de las personas adultas, previstos en el
articulo 5°, fracciones |, lll 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.

112. 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

50/67



violaciones a derechos humanos cometidos en agravio de las personas

consideradas en situacion de vulnerabilidad, como las personas mayores.

113. En la transgresion de los derechos a la proteccion de la salud y a la vida de
V, se afectaron otros derechos atendiendo a su calidad de persona mayor,
especificamente a un trato preferencial y digno, en razén de su pertenencia a
grupos de atencion prioritaria, por tratarse de una persona de 63 afos al momento
de los hechos, con antecedentes de cancer de mama negativo a malignidad,
hipertension arterial sistémica, hipotiroidismo, trastorno depresivo y rindn ectopico
del lado derecho desde el nacimiento, atendiendo a la especial proteccion de que
gozan las personas en esa etapa de la vida, implicaba que el paciente recibiera una
adecuada atencion, siendo ademas prioritaria e inmediata por parte del personal

del Hospital Regional “1° de Octubre”, lo cual no acontecio.

114. AR, médico especialista adscrito a un hospital de segundo nivel de atencion
del ISSSTE, incurrié en actos y omisiones que en lugar de garantizarle a V bienestar
fisico que repercutiera en el mejoramiento de su calidad y prolongacion de vida,

contribuyd a que se deteriorara su calidad de vida.

115. AR omitié considerar lo asentado en el reporte patolégico de 8 de abril de
2014, emitido por SP7, en el que sefalaba la pertinencia de contar con un estudio
de inmunohistoquimica, a fin de confirmar el diagnéstico de Linfoma No Hodgkin de
alto grado; precipitandose a suministrarle a V, 6 ciclos de quimioterapia; omitiendo
durante el tiempo en que permanecio en dicho tratamiento, solicitar el citado estudio
de inmunohistoquimica para confirmar el diagnostico, pasando por alto las
consecuencias y secuelas que V presentd derivado de las quimioterapias que
recibiod; posterior a ello, se acredité que V no padecia Linfoma No Hogdkin, sino

Hiperplasia Linfoide Mixta, considerado personal de este Organismo Nacional, a
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través de su Opinion Médica, que fue innecesario el tratamiento que le fue

suministrado a V, derivado del incorrecto diagnéstico que fue establecido por AR.

116. Ocasionando con ello, que V sufriera afectaciones fisicas y emocionales, las
cuales originaron que V se sometiera a tratamientos, terapias y medicamentos,
deteriorando su salud calidad de vida, dado que a la fecha V no ha podido

recuperar.

117. En consecuencia, AR vulnero el derecho a la salud de V 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 atencién sanitaria
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 permil‘e”,25 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 atencion
sanitaria, o 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.

118. Por lo expuesto, AR evidenci6é falta de orientacion especializada para
garantizar calidad en la atencién de las personas adultas mayores; por lo que

incumplio las obligaciones contenidas en el articulo 8°, fracciones | y XXIV, de la

ZSecretaria de Salud. “Definiciones y conceptos fundamentales para el mejoramiento de la calidad de la atencién a la salud”,
2013, p. 26.
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Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos,
vigente al momento de los hechos, que prevé la obligacion que tienen de cumplir
con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisién que cause
su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion

legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico.

119. 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 Organizacién de las Naciones Unidas.?® 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.

120. 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.”

121. 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 obligacion de brindar una

26 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible”.
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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 tecnolégicos y cientificos en la atencion médica, proteccién de la salud y
de la vida, con la finalidad de generar un aumento de la expectativa de esperanza

de vida en la poblacion en general.

C. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS.

122. La responsabilidad de AR provino de una inadecuada atencién médica en
agravio de V, toda vez que AR omitié considerar el reporte histopatolégico de 8 de
abril de 2018, en el que sefalaba la importancia de realizar un estudio de
inmunohistoquimica respecto del padecimiento de V; ademas omitié solicitar dicho
estudio inmunohistoquimica, diagnodsticandola con Linfoma No Hodgkin difuso de
células grandes B contra folicular, precipitandose en el tratamiento, toda vez que le
suministrd 6 ciclos de quimioterapia; diagndstico que posteriormente se considerd
erroneo, a través otros estudios de inmunohistoquimica, considerandose
innecesario dicho tratamiento; y de esta forma se acredito la inadecuada atencion
médica proporcionada a V, que derivé en la violacion al derecho a la proteccion de
la salud y repercutio en su calidad de vida; dado que derivado de ese tratamiento,
presentd ansiedad, depresion, insomnio, mucositis, estrefimiento, nausea, vomito,
insomnio, manchas hipercromicas en mucosas, disestesias generalizadas,
neuropatia periférica, rinorrea hialina, movimientos de la cabeza, dermatitis

seborreica, artralgias de manos y pies, artritis de pies y dolor nocturno.

54/67



123. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccion
lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, 73 parrafo
segundo de la Ley de la CNDH, este Organismo Nacional en ejercicio de sus

atribuciones presentara:

123.1. Queja ante el Organo Interno de Control en el ISSSTE en contra de
AR con motivo de las irregularidades en la atencion médica de V, asi como

respecto a la integracién del expediente clinico.

123.2. Denuncia en la Fiscalia General de la Republica en contra de AR, con

motivo de la deficiente atencidon médica de V.

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

constitutivos de violaciones a los derechos humanos de V.

125. No pasa desapercibido para este Organismo Nacional, que el 1 de agosto de
2016, el Comité para la Atencion de Quejas Médicas en el ISSSTE, resolvié
mediante sesion ordinaria, que la solicitud de V, era improcedente al no existir
deficiencia, negativa o imposibilidad institucional. No ha lugar al pago de

indemnizacion.
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126. Asimismo, el 30 de agosto de 2016, dentro del Procedimiento Conciliatorio
se realiz6 audiencia de conciliacién, en la cual se concluy6 el expediente como no
conciliado, dejando a salvo los derechos de V, a fin de que los hiciera valer en la via
y forma que a su interés conviniera; en consecuencia, no se dio vista al Organo

Interno de Control en dicho Instituto.

D. REPARACION DE INTEGRAL DEL DANO.

127. 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 reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
CNDH, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, las cuales prevén que al
evidenciarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona
servidora publica del Estado, la 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 reparacién de los
dafnos 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.
128. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,

fraccion |, 7, fracciones Il, VI 'y VIII, 26, 27 fracciones I, Il, lll, IV y V, 62 fraccion |,

64 fracciones I, Il y VII, 65 inciso c¢), 74 fraccion VI, 75 fraccién 1V, 88 fraccion Il y
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XXIII, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VI,
130y 131 de la Ley General de Victimas, existe la obligacién de las autoridades de
todos los ambitos de gobierno de reparar a las victimas de una forma integral, y de
manera correlativa a esta obligacion, el derecho que tienen las victimas a ser
reparadas de manera integral por el dafio que han sufrido como consecuencia de
las violaciones a derechos humanos que les causaron, a través de medidas de

restitucion, rehabilitacién, compensacion, satisfaccion y garantias de no repeticién.

129. Enlos 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 CIDH, se considera que para
garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la
violacién y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucion, rehabilitacién, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

Yy, en su caso, sancionar a los responsables.

130. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la CIDH 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
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violaciones declaradas, los dafos acreditados, asi como las medidas solicitadas

para reparar los dafios respectivos”.”

131. Sobre el “deber de prevencion”, la CIDH sostuvo que: “(...) abarca todas
aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural que
promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las
eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas
como un hecho ilicito que, como tal, es susceptible de acarrear sanciones para
quien las cometa, asi como la obligacion de indemnizar a las victimas por sus

consecuencias perjudiciales. (...)".*

132. En el presente caso, este Organismo Nacional acreditd que los hechos
analizados se materializaron en violaciones a los derechos humanos de proteccion
a la salud, situacién de vulnerabilidad de las personas mayores y acceso a la
informacion en materia de salud, agravio de V, por lo que se considera procedente

establecer la reparacién integral del dafio ocasionado en los siguientes términos:

< MEDIDAS DE REHABILITACION.

133. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas hacer frente
a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de
conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido, la rehabilitacion incluye ‘la atencion médica y psicoldgica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

27 Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas, parrafos 300 y 301.

2 “Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras” Sentencia del 29 de julio de 1988, Fondo, p. 175.
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134. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion I, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, y como consecuencia de los hechos materia de la
presente Recomendacion se debera brindar, en caso de que lo requiera, a VI1 y
V12, atencion psicologica y tanatoldégica misma que debera ser proporcionada por
personal profesional especializado (que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o
demas constancias con valor curricular), la cual se prestara atendiendo a su edad y
sus especificidades de género, de forma continua hasta que alcancen su sanacién
fisica, psiquica y emocional por la omisién de brindar atencién médica a V que de

manera desafortunada derivo en la pérdida de su vida.

135. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para las victimas indirectas, con su consentimiento, brindando

informacion previa clara y suficiente.

136. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario, y
deben incluir la provision de medicamentos. Durante su desarrollo y conclusion
podra ser valorada por el personal con especialidad en la materia de esta Comisién

Nacional de los Derechos Humanos.

< MEDIDAS DE COMPENSACION

137. La compensacion se encuentra establecida en los articulos 27, fraccion I,
64 a 72 de la Ley General de Victimas, la cual consiste en reparar el dafio causado,
sea material o inmaterial. Por ello, el ISSSTE en coordinacion con la Comision
Ejecutiva de Atencion a Victimas debera valorar el monto a otorgar como

compensacion a V, para lo cual este Organismo Nacional remitira copia de la
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presente Recomendacién a la mencionada Comisién Ejecutiva a fin de que proceda

conforme a sus atribuciones.

138. A fin de cuantificar el monto de la compensacion, deberan atenderse los

siguientes parametros:

* Dano material. Son referidos por lo general como dafio emergente y lucro
cesante, han sido considerados por la Corte IDH como: las consecuencias
patrimoniales de las violaciones de derechos humanos que hayan sido
declaradas, la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos
efectuados con motivo de los hechos y las consecuencias de caracter
pecuniario que tengan un nexo causal con los hechos del caso.

* Dafio inmaterial. 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. También
se consideran dafo inmaterial los temores y angustias vividas por las victimas

directas e indirectas.

< MEDIDAS DE SATISFACCION.

139. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion
IV'y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la
aplicacién de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos, por lo que
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en el presente caso, atendiendo a que a la fecha se encuentra iniciado el
procedimiento Procedimiento Administrativo la autoridad responsable debera dar
celeridad y seguimiento al mismo, debiendo tomar en consideracién las
observaciones senaladas en el cuerpo de la presente Recomendacion, debiendo
ademas informar a este Organismo Nacional, las acciones efectivas realizadas en

los mismos.

140. Por tanto, esta Comisién Nacional presentara denuncia penal en contra de
AR, ante la Fiscalia General de la Republica, se debera colaborar en el seguimiento
e investigacion de los hechos materia de la presente Recomendacion, a fin de que

éstos no queden impunes.

141. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la presentacion y
seguimiento de las quejas administrativas que se presenten ante el Organo Interno
de Control en el ISSSTE, en contra de AR, a fin de que se inicie e integre el
procedimiento de investigacion administrativa con motivo de las irregularidades ya

precisadas; y se dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos.
142. La autoridad administrativa y ministerial encargadas de las investigaciones,
deberan tomar en cuenta las evidencias de esta Recomendacion para que, en su
caso, determinen las responsabilidades respectivas en los hechos constitutivos de
violaciones a los derechos humanos de V.

< MEDIDAS DE NO REPETICION.

143. Estas se encuentran contempladas en los articulos 27, fraccion V; 74 al 75

de la Ley General de Victimas, y consisten en implementar las medidas que sean
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necesarias a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos
y contribuir a su prevencioén, por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas
legales y administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los

derechos de las victimas.

144. Portanto, las autoridades del ISSSTE deberan implementar un curso integral
a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, a AR, sobre capacitacion
y formacion de los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con el derecho a la proteccion a la salud y de la vida, asi como al trato
digno, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los que
dieron origen a la presente Recomendacion.

145. Los manuales y contenido de dichos cursos deberan estar disponibles de
forma electronica y en linea para que puedan ser consultados con facilidad, y se
debera realizar un registro de participantes, temario del curso, constancias y/o
diplomas otorgados.

146. Porello, la AR debera disefiar e impartir en el término de tres meses contados
a partir de la aceptaciéon de la presente Recomendacién, un curso integral dirigido
al personal médico del Servicio de Hematologia, sobre capacitacién 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 con relacién a la debida observancia al contenido de la Guia de Practica
Clinica, Linfomas No Hodgkin en el Adulto, para prevenir hechos similares a los que

dieron origen a la presente Recomendacion.
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147. Dicho curso debera ser impartido por personal calificado, con suficiente
experiencia en derechos humanos, asi como estar disponible de forma electronica

y en linea, a fin de que pueda ser consultado con facilidad.

148. En el término de un mes a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacioén, se debera emitir una circular en la que se exhorte al personal
médico del area de Hematologia del Hospital Regional “1° Octubre”, cuando asi
proceda, a someterse al proceso de certificacidn 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.

149. Lo anterior de conformidad en lo previsto por 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.

En consecuencia, esta Comision Nacional se permite formular respetuosamente a
usted, Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado, las siguientes:

29 Secretaria de Salud. Diario Oficial de la Federacion de 25 de marzo de 2015.
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V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, y
una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos vy
responsabilidades descritas y acreditadas en la presente Recomendacion, la
autoridad recomendada debera proceder a la inmediata reparacion integral del dafio
a V, con motivo de la negligente atencién meédica, en términos de la Ley General de
Victimas, asi como se les inscriba en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que
tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral
correspondiente y se les otorgue atencion psicoldgica y tanatologica, con base en
las consideraciones planteadas que incluya la compensacion, y se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Colabore con este Organismo Nacional en la presentacion y
seguimiento de la denuncia de hechos que este Organismo Nacional formule ante
la Fiscalia General de la Republica, en contra de AR y se remitan las constancias

que acrediten dicha colaboracion.

TERCERA. Colabore con esta Comision Nacional, en la presentacion y seguimiento
de la queja administrativa que se presente ante el Organo Interno de Control en el
ISSSTE, en contra de AR, como ha quedado descrito en la presente
Recomendacién, debiendo informar a este Organismo Nacional las acciones de

colaboracion.
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CUARTA. La autoridad administrativa y ministerial encargadas de las
investigaciones correspondientes, deberan tomar en cuenta las evidencias de esta
Recomendaciéon para que, en su caso, determinen las responsabilidades
respectivas en los hechos constitutivos de violaciones a los derechos humanos de
V.

QUINTA. Disefar e impartir en el término de tres meses contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral dirigido al personal
médico del Servicio de Hematologia del Hospital Regional “1° de Octubre”, sobre
capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que considere los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con
el derecho a la proteccion a la salud, asi como a la debida observancia al contenido
de la Guia de Practica Clinica, Linfomas No Hodgkin en el Adulto, el cual debera
ser efectivo para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente
Recomendaciéon y debera impartirse por personal calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos. El contenido de dicho curso debera estar
disponible de forma electrénica y en linea para que pueda ser consultado con
facilidad, y remita a esta Comision Nacional, las constancias que acrediten su

cumplimiento.

SEXTA. Gire 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 Hematologia del Hospital Regional “1° de Octubre”, 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
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similares al que nos ocupa, y se envien a esta Comision Nacional las constancias

con que se acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel de decisién que
fungira como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

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

de que se trate.

151. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del
término de quince dias habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi,

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

152. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas

respectivas al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta Comisién
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Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

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

negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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