Comision Nacional de los Derechos Humanos

- RECOMENDACION No. 14/2020
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SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LGOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD DE LAS PERSONAS
TRABAJADORAS EN EL SECTOR SALUD EN EL
CONTEXTO DEL COVID-19, ASI COMO DEL
DERECHO A LA PRIVACIDAD, EN AGRAVIO DE
V1, QV Y V2, POR PERSONAL DEL HOSPITAL
GENERAL “AQUILES CALLES RAMIREZ” DEL
ISSSTE.

Ciudad de México, 23 de junio de 2020.

MTRO. LUIS ANTONIO RAMIREZ PINEDA,
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Distinguido Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo segundo, 6°, fracciones |, Il y I,
15, fracciéon VII, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, y 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno,
ha examinado las evidencias del expediente CNDH/5/2020/4079/Q relacionado con
el caso de V1, QVy V2.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo, de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, 147 de su Reglamento
Interno; 68 fraccion VI y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Dicha informacion se pondra en
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conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el que
se describe el significado de las claves utilizadas, con el compromiso de dictar las

medidas de proteccion de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones
y abreviaturas utilizadas son los siguientes:

GLOSARIO
CLAVE SIGNIFICADO
V Victima
Qv Quejosa y victima
AR Autoridad Responsable
SP Servidor Publico
NOMBRE CLAVE

Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos Constitucion Politica

Coronavirus SARS-COV2, que
provoca la enfermedad Covid-19
“coronavirus 2019”

Corte Interamericana de Derechos

CrIDH
Humanos

Hospital General “Aquiles Calles

Ramirez’ en Tepic, Nayarit Hospital General del ISSSTE

Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del ISSSTE
Estado
Ley General de Salud Ley de Salud
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Lineamiento Estandarizado para la
Vigilancia Epidemiologica y por
Laboratorio de la Enfermedad Lineamiento Estandarizado
Respiratoria Viral, emitido por la
Secretaria de Salud*

Lineamiento Técnico de usoy
manejo del equipo de proteccién

personal ante la pandemia por Lineamiento Técnico
COVID-19, Gobierno de México,
20202
Organizacion qle las Naciones ONU
Unidas
Organizacion Internacional del
. oIt
Trabajo
Organizacion Mundial de la Salud OMS

Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Reglamento de Salud
Servicios de Atencién Médica.

Sindicato del ISSSTE Sindicato

I. HECHOS.

4. El 10 y 13 de abril de 2020 se recibieron los escritos de queja que presenté QV,
en los que manifesté que V1 trabaja como histotécnologo en el laboratorio de
patologia del Hospital General del ISSSTE, donde el 9 de abril de 2020 le informaron

1https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/fiIe/552972/Lineamiento_VE_y_Lab_Enf_ViraI_ZO.05.
20.pdf

2 https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/05/Lineamiento_uso_manejo_EPP_COVID-
19.pdf
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gue una de sus compafieras de trabajo, con la que tuvo contacto directo, dio positivo
a Covid-19, y debido a que ese dia V1 presentaba dolor de cabeza y fiebre con
antecedente de tres dias, solicitdé atencidbn médica a la subdirectora de dicho

nosocomio, quien le indic6 acudir con AR1 para su valoracion.

5. EI 9 de abril de 2020 V1 acudi6é con AR1 ante quien refirié que tuvo contacto con
una persona que dio positivo a Covid-19 y que tres dias antes él present6 cefalea
(dolor de cabeza), rinorrea hialina, mialgias (dolor muscular) y artralgias (dolor de
articulaciones), que le duraron 48 horas, ante ello AR1 lo diagnosticé como ‘paciente
contacto COVID”y le indicé “reclusion en casa” con una licencia de siete dias. En la
misma fecha V1 fue valorado por AR2, quien lo diagnosticé como “paciente positivo

a Sars-CoV2” (COVID-19), otorgandole una licencia médica por 21 dias.

6. V1 solicité el apoyo de su Sindicato a efecto de que le realizaran la prueba Covid-
19y, el 10 de abril de 2020, AR3 y SP1 acudieron al domicilio de V1, QV y V2 donde,
una vez que llegaron a éste, el personal médico se baj6 del vehiculo (ambulancia) y
a pie de éste, en la calle, se vistieron el equipo de proteccion personal, o que de
acuerdo con lo manifestado por QV llamoé la atencion de sus vecinos quienes los

comenzaron a cuestionar sobre la situacion.

7. El 13 de abril de 2020 V1 recibié llamada telefénica por parte de AR3 quien le
informo que el resultado de su prueba dio positivo a Covid-19 y, inicamente le indicé
gue se mantuviera aislado, sin que le entregaran por escrito los resultados y tampoco

le dieron seguimiento médico en los dias consecutivos.
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8. El 24 de abril de 2020 V1 fue valorado, por AR2, quien solicitdé la opinion del
infectologo del Hospital General del ISSSTE, quien recomendé completar los 21 dias,

finalmente el 7 de mayo de 2020 se presentd a trabajar.

9. Con el fin de documentar las violaciones a derechos humanos se solicitd
informacion al ISSSTE, cuya valoracion logico-juridica es objeto de analisis en el

capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.
Il. EVIDENCIAS.

10. Escritos de queja del 10 y 13 de abril de 2020 presentados por QV ante esta

Comisién Nacional.

11. Acta Circunstanciada de 28 de abril de 2020, elaborada por personal de este
Organismo Nacional en la que hizo constar la comunicacion telefénica sostenida el
25 de ese mes y afio con QV, quien sefal6 que el resultado de la prueba practicada
a V1 fue positivo a Covid-19 situacién que se la informaron via telefénica, sin que

personal médico del ISSSTE diera seguimiento médico a su caso.

12. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/2123-4/20 de 7 de mayo de 2020, suscrito
por la jefa de Servicios de Conciliacién y Dictaminacion de Quejas y Reembolso del
ISSSTE, mediante el cual rindié un informe sobre los hechos de la queja, al que se

anexo la siguiente documentacion:

12.1. Hoja de Urgencias y certificado médico inicial de 9 de abril de 2020
elaborados por AR1 en los que consta la atencion médica que ese dia se
brind6 a V1 vy el diagnostico que se establecid, ademas de que le otorgo siete

dias de incapacidad.
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12.2. Certificado médico inicial de 9 de abril de 2020, elaborado por AR2 en
el que establecio que a V1 se le realizé prueba rapida, diagnosticandolo como
paciente positivo a Sars-CoV2 (COVID-19), otorgando una licencia médica
por 21 dias.

12.3. Hoja de evolucion de 24 de abril de 2020, elaborada por AR2 en la cual
hizo constar la atencién médica que brind6 a V1.

12.4. Informe de 4 de mayo de 2020, rendido por SP1, en el cual indico el
procedimiento que se llevd a cabo para la toma de muestra de V1 en su

domicilio.

13. Acta circunstanciada de 4 de junio de 2020, elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en la que hizo constar la llamada telefénica sostenida con V1,
quien refirid que para el desempefio de sus funciones en el Hospital General del
ISSSTE no le otorgaron capacitacion y tampoco insumos de proteccién, a pesar de
que el area donde labora en dicho nosocomio es la de Anatomia Patologica y a ese

lugar llegan los cadaveres.

14. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/0000/20 del 5 de junio de 2020 suscrito
por la jefa de Servicios de Conciliacién y Dictaminacion de Quejas y Reembolso del

ISSSTE, a través del cual remitioé la siguiente informacion:

14.1. Informe del 2 de junio de 2020, elaborado por AR3 a través del cual

rindié un informe vinculado con los hechos de la queja

14.2. Hoja en la cual consta el resultado del estudio practicado a V1.
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15. Acta circunstanciada del 9 de junio de 2020 en la cual la médica legista de este
Organismo Nacional hizo constar opinién especializada sobre la relevancia del uso

del equipo de proteccion personal en los trabajadores de las instituciones de salud.

16. Opinion médica del 9 de junio de 2020, elaborada por personal especialista de
este Organismo Nacional, sobre la atencion médica brindada a V1 el 9 de abril de
2020 en el Hospital General del ISSSTE.

17. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/2253-4/20, del 10 de junio de 2020,
suscrito por la jefa de Servicios de Conciliacion y Dictaminacion de Quejas y
Reembolso del ISSSTE, en la que se rinde un informe vinculado con los hechos de
la queja.

[1l. SITUACION JURIDICA.

18. No se tiene constancia alguna de que se haya radicado alguna queja médica
ante el ISSSTE o procedimiento en el Organo Interno de Control de esa

dependencia, por la inadecuada atencion médica que se le brindé a V1.
e CONTEXTO.

19. El 30 de enero de 2020, la epidemia de Covid-19 fue declarada una emergencia
de salud publica de preocupacion internacional por la OMS. El 11 de marzo de ese
afo, el Director General del citado Organismo Internacional anuncié que Covid-19
identificado por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, China, habia

alcanzado el nivel de pandemia mundial. Expresando su preocupacion por “los
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alarmantes niveles de propagacién y gravedad”, la OMS pidié a los gobiernos que

tomaran medidas urgentes y contundentes para detener la propagacion del virus.3

20. El Consejo de Salubridad General en sesidén extraordinaria celebrada el 19 de
marzo de 2020, acordd que se reconocia la epidemia de enfermedad por el virus
SARS-CoV2 (Covid-19) en México como una enfermedad grave de atencion
prioritaria. Por ello, el 24 de ese mesy afio la Secretaria de Salud publicé en el Diario
Oficial de la Federacion el “Acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas
que se deberan implementar para la mitigacién y control de los riesgos para la salud
que implica la enfermedad por el [Covid-19]”y, el 31 de marzo de 2020 la Secretaria
de Salud, declar6 como emergencia sanitaria a la epidemia de enfermedad generada

por el mencionado virus.

21. De acuerdo con lo informado por la Secretaria de Salud, hasta el 17 de mayo de
2020, eran 11,394 trabajadores de la salud con diagnéstico positivo a Covid-19, de
los cuales 722 son servidores publicos del ISSSTE; asimismo habia 8,275 casos

sospechosos, correspondiendo 304 al personal del ISSSTE.*

22. Para la atencion de la emergencia sanitaria por el Covid-19, México publicé
diversos acuerdos y lineamientos en los que se establecen diversas medidas y

acciones para hacer frente a la pandemia, mismos que a continuacién se enlistan:

8 https://www.paho.org/es/tag/enfermedad-por-coronavirus-covid-19

4 Conferencia de prensa de la Secretaria de Salud, del 19 de mayo de 2020,
https://www.youtube.com/watch?v=_ABVjqUEY6Q

8/40


https://www.paho.org/es/tag/enfermedad-por-coronavirus-covid-19
https://www.youtube.com/watch?v=_ABVjquEY6Q

Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O
FECHA AUTORIDAD DOCUMENTO
QUE LO
EMITIO
23 de marzo Consejo de Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad
de 2020 Salubridad General reconoce la epidemia de enfermedad
General por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en México
como una enfermedad grave de atencion
prioritaria, ademas de establecer las actividades
de preparacion y respuesta ante dicha epidemia.
24 de marzo | Secretario de | Acuerdo por el que se establecen las medidas
de 2020 Salud preventivas que se deberan implementar para la
mitigacion y control de los riesgos para la salud
gue implica la enfermedad por el virus SARS-
CoV2 (COVID-19).
24 de marzo Presidente Decreto por el que se sanciona el Acuerdo por el
de 2020 Constitucional | que se establecen las medidas preventivas que
de los Estados | se deberan implementar para la mitigacion y
Unidos control de los riesgos para la salud que implica la
Mexicanos, enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-
19).
30 de marzo Consejo de Acuerdo por el que se declara como emergencia
de 2020 Salubridad sanitaria por causa de fuerza mayor a la
General epidemia de enfermedad generada por el virus
SARS-CoV2 (COVID-19).
31de marzo | Secretariode | Acuerdo por el que se establecen acciones
de 2020 Salud extraordinarias para atender la emergencia
sanitaria generada por el virus SARS-CoV?2.
21 de abril Secretario de | Acuerdo por el que se modifica el similar por el
de 2020 Salud gue se establecen acciones extraordinarias para
atender la emergencia sanitaria generada por el
virus SARS-CoV2, publicado el 31 de marzo de
2020.
Abril 2020 Secretaria de Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia
Salud Epidemiolégica y por Laboratorio de la
Enfermedad Respiratoria Viral, emitido por la
Secretaria de Salud
Mayo 2020 Secretaria de Lineamiento Técnico de uso y manejo del

Salud

equipo de proteccién personal ante la pandemia
por COVID-19, Gobierno de México, 2020
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4 de Mayo ISSSTE Guia Operativa para la Salvaguarda de los
de 2020 Derechos Humanos en la Atencion Médica
durante la pandemia por COVID-19
9 de Mayo ISSSTE Guia operativa para la atencién paliativa de
de 2020 personas sospechosas o confirmadas de
infeccion por Sars CoV-2 (Covid-19) y sus
familias

IV. OBSERVACIONES.

23. Del analisis légico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente de queja CNDH/5/2020/4079/Q, en términos del articulo 41 de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el caso con elementos
que permiten evidenciar violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la
salud y a la privacidad en agravio de V1, QV y V2, atribuibles a AR1, AR2 y AR3,
servidores publicos del ISSSTE, de acuerdo a las siguientes consideraciones.

A. PROTECCION DEL DERECHO A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DEL
SECTOR SALUD EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

Al. Acciones de prevencion para los trabajadores del sector salud durante la

pandemia Covid-19

24. El virus Covid-19 se transmite principalmente entre personas a través del
contacto y de goticulas respiratorias por contacto cercano (a menos de un metro) de
una persona con sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos), debido al
riesgo de que las mucosas (boca y nariz) o la conjuntiva (0jos) se expongan a
goticulas respiratorias que pueden ser infecciosas. Por consiguiente, el virus Covid-
19 se puede contagiar por contacto directo con una persona infectada y, de forma

indirecta, por contacto con superficies que se encuentren en su entorno inmediato o
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con objetos contaminados y que sean de uso comun para todo el personal de la
misma area tal y como el instrumental para reparar en tejido o las muestras

microscopicas.

25. Los trabajadores de la salud estan desempefiando un papel fundamental en la
lucha mundial contra el Covid-19, por lo que diversos organismos internacionales se
han manifestado en relacién con su proteccién. En tal sentido, el 23 de marzo de
2020 la OIT emiti6 el documento: Disposiciones fundamentales de las normas
internacionales del trabajo pertinentes en el contexto del brote de Covid-19 en el que
se sefala: “Los trabajadores de la salud corren un riesgo particular de exposicion
profesional a enfermedades transmisibles como la del COVID-19. El Convenio sobre
el personal de enfermeria, 1977 (nium. 149) insta a los gobiernos a: esforzarse, si
fuere necesario, por mejorar las disposiciones legislativas existentes en materia de
higiene y seguridad del trabajo adaptandolas a las caracteristicas particulares del

trabajo del personal de enfermeria y del medio en que éste se realiza.”™

26. El 6 de abril de 2020, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de la ONU, emiti6 la Declaracion sobre la Pandemia de COVID-19 y los Derechos

““

Econdémicos, Sociales y Culturales®, en la cual se determina que: “... Todos los
trabajadores deberian estar protegidos de los riesgos de contagio en el trabajo, y los

Estados deberian adoptar medidas reglamentarias apropiadas para garantizar que

5 OIT, “Las Normas de la OIT y la COVID-19 (coronavirus), Disposiciones fundamentales de las
normas internacionales del trabajo pertinentes en el contexto del brote de COVID-19” 29 de mayo de
2020, pag. 35y 36
®http://hchr.org.mx/images/doc_pub/Declaracin-sobre-la-pandemia-de-Covid-19-y-los-derechos-
econmicos-sociales-y-culturales.pdf.
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los empleadores reduzcan al minimo los riesgos de contagio de acuerdo con las

normas de salud publica de las mejores practicas.”

27. A partir de la epidemia Covid-19 los trabajadores de la salud enfrentan un riesgo
mayor de infeccion que la poblacion general debido a la exposicion en la que se
encuentran durante el desempefio de sus actividades laborales, por lo que es
importante que para la realizacion de las mismas las instituciones de salud
garanticen la entrega de insumos y equipos de proteccion, asi como la capacitaciéon
sobre el tipo y uso correcto del Equipo de Proteccién Personal (EPP)’, a fin de

minimizar un contagio por la enfermedad Covid-19.

28. De acuerdo con lo establecido en el lineamiento técnico, todo el personal adscrito
a los servicios de medicina general familiar o no familiar, o los adscritos a puestos
de técnico laboratorista, quimico clinico y patologia clinica, deben portar durante su
permanencia en su area laboral, mascarilla respiratoria con cobertura ante
aerosoles, gorro, guantes, lentes protectores, bata y deben de contar con un sitio
adecuado para realizarse higiene de manos constantemente, ademas de que el EPP
debe utilizarse una sola vez y desecharse como RPBI (Residuos Bioldgicos
probablemente infectados), previa esterilizacion a 121°C durante 20 minutos, siendo
gue solamente los lentes de seguridad pueden reutilizarse siempre y cuando se
desinfecten con solucién de hipoclorito de sodio al 0.05% al término de cada uso; sin
embargo, conforme a lo manifestado por V1 a personal de este Organismo Nacional,

durante el desempefio de sus labores en el Area de Anatomia Patoldgica del Hospital

"El Equipo de Proteccion Personal se define como todo equipo, aparato o dispositivo especialmente
proyectado y fabricado para preservar el cuerpo humano, en todo o en parte, de riesgos especificos
de accidentes del trabajo o enfermedades profesionales y representa una herramienta para limitar el
riesgo de contagio en el personal de salud involucrado en la atencién a pacientes sospechosos o con
diagndstico de COVID-19.
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General del ISSSTE, Unicamente utiliza una bata blanca sobre su ropa, sin que se le
hayan proporcionado insumos de proteccion o capacitacion sobre ese tema, ello a

pesar de que en dicha Area también se depositan los cadaveres.

29. En opinidn especializada de la perita médica de esta Comision Nacional la
correcta eleccion del EPP ayuda a potencializar la proteccion del personal y disminuir
el riesgo de contagio asociado a la exposicién laboral, por lo que se recomienda su
uso y distribucién en funcién de la evaluacion del riesgo y las caracteristicas de los
servicios relacionados con el manejo de los pacientes que presente cada empleado.
Ademas, el ISSSTE no solo es responsable de proporcionar el EPP, sino también de
supervisar al personal de la colocacion, uso y retiro adecuado del mismo. Sirve para
reforzar lo anterior lo establecido en el articulo 19, fraccion Il, del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,
que cita que el responsable de los establecimientos donde se preste atencién
médica, debe vigilar que, dentro de los mismos, se apliquen medidas de seguridad

e higiene para la proteccién de la salud del personal expuesto por su ocupacion.

30. De acuerdo con lo expresado por V1 a personal de este Organismo Nacional,
durante el desempefio de sus funciones como histotécnologo en el Hospital General
del ISSSTE, no le proporcionaron ningln equipo de proteccion especial, a pesar de
que se encuentra en el laboratorio de Anatomia Patoldgica y que en esa Area
también se depositan los cadaveres, situacion que predispone un riesgo de contagio
por la permanencia del virus en superficies, ya que segun lo sefialado por perita
médica de esta Comision Nacional, el coronavirus puede durar entre 1 y 2 dias en
superficies de madera, ropa o vidrio y hasta mas de cuatro dias en plasticos, billetes,

mascarillas quirdrgicas y en el acero inoxidable.
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31. Este Organismo Nacional ha advertido a través de diversas notas periodisticas,
las cuales tiene un papel importante pues son hechos publicos y notorios que, al
estar en completa relacién con las evidencias que esta Comision Nacional se allegd
como resultado de sus investigaciones, no requieren en si mismos de comprobacion,
puesto que evidencian que no es aislada la problematica que enfrentan las y los
trabajadores del sector salud en el desempefio de sus labores por la falta de insumos
y material, tan es asi que el 29 de marzo de 2020, el medio electrénico proceso?®
publicé la nota intitulada “personal médico, desarmado para enfrentar Covid-19” en
la que se hace referencia que entre el 20 y el 27 de marzo de 2020, personal del
ISSSTE, entre otro, de al menos diez estados, se manifestd para exigir equipo de

proteccion y material.

32. El 13 de abril de 2020 el medio local “El occidental”® sefial6 en la nota titulada
“En Nayarit, trabajadores del ISSSTE exigen material para enfrentar la pandemia” en
la que se hace referencia que por falta de insumos para enfrentar la contingencia
sanitaria, personal del ISSSTE Tepic, se manifesto frente al hospital, para exigir se
les proporcione lo necesario para trabajar, toda vez que, se sefiala, no cuentan con

lo mas basico para protegerse del Covid-19 como guantes, cubrebocas y gel.

33. De igual forma, el 21 de abril de 2020 el medio electrénico La Jornada?® publicé
la nota “Personal del hospital Tacuba del ISSSTE exige material de proteccion”, en
la que se indicd que el personal médico y de enfermeria del hospital Tacuba del

ISSSTE exigieron insumos y material de proteccion para laborar durante la epidemia

8 https://www.proceso.com.mx/623770/personal-medico-estados-covid-19.

9 https://www.eloccidental.com.mx/local/en-nayarit-trabajadores-del-issste-exigen-material-para-
enfrentar-la-pandemia-covid-19-pandemia-oms-emergencia-sanitaria-mexico-5095770.html

10 https://www.jornada.com.mx/ultimas/sociedad/2020/04/21/personal-del-hospital-tacuba-del-issste-
exige-material-de-proteccion-9250.html|
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de Covid-19, haciendo alusion a la muerte de tres de sus compafieros por dicha

patologia, enfermedad que contrajeron en el propio hospital.

34. En relacion con el presente caso, el 9 de abril de 2020 a V1 le informaron que su
comparfiera de trabajo dio positivo a Covid-19 y, el 13 de ese mes y afio a él le
comunicaron que el resultado de su prueba fue positivo a dicho virus, lo que deja de
manifiesto la importancia de que a todos los trabajadores del sector salud se les
proporcione el EPP, a fin de minimizar el riesgo al que estan expuestos durante el

desemperio de sus labores.
A.2. Inadecuada atencion médica en agravio de V1.

35. La protecciéon de 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.

36. El articulo 4° de la Constitucion Politica, en su péarrafo cuarto, reconoce que toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud. El Estado mexicano al ser parte
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, se obliga a
reconocer el derecho a la salud en su sistema politico y ordenamiento juridico

nacional, de acuerdo a lo estipulado en su articulo 12.

1 CNDH. Recomendaciones 77/2018, parr. 16; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, parr.22;
66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28.
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37. El Articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de
San Salvador” establece que “Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los
Estados partes se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y

particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho:

(..)

d. La prevencidbn y el tratamiento de las enfermedades endémicas,

profesionales y de otra indole”.

38. El articulo 1° de la Observacién General 14 del Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, reconoce que: “...la salud es
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.”

39. En este sentido, el 23 de abril de 2009 esta Comision Nacional emitio la
Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la que
se afirm6 que el desempefio de las personas servidoras publicas de las instituciones
de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia
con que éste se proteja, y que tal derecho demanda la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

40. La Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN) en la tesis de jurisprudencia
sobre el derecho a la salud y su proteccion, expuso que entre los elementos que

comprenden el derecho a la salud se encuentra “el disfrute de los servicios de salud
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en todas sus formas y niveles”, y para garantizarlos el Estado debe brindarlos con
calidad, entendiendo esta como “la exigencia de que sean apropiados médica y

cientificamente.™?

41. La CrIDH ha sostenido que “al momento de emitir medidas de emergencia y
contencion frente a la pandemia del COVID-19, los Estados de la region deben
brindar y aplicar perspectivas interseccionales y prestar especial atencién a las
necesidades y al impacto diferenciado de dichas medidas en los derechos humanos
de los grupos histéricamente excluidos o en especial riesgo, tales como:
(...) profesionales de la salud (...)."?3

42. De igual forma, la CrIDH sefalé que se debe “Asegurar la disponibilidad y
provision oportuna de cantidades suficientes de material de bioseguridad, insumos y
suplementos médicos esenciales de uso del personal de salud, fortalecer su
capacitacion técnica y profesional para el manejo de pandemias y crisis infecciosas,
garantizar la protecciéon de sus derechos, asi como la disposicion de recursos
especificos minimos destinados a enfrentar este tipo de situaciones de emergencia

sanitaria™4

43. El articulo 26, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica sefiala que los establecimientos que

presten servicios de atenciébn médica, contaran para ello con los recursos fisicos,

12«Derecho a la Salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.”
Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.

13 “Pandemia y Derechos Humanos en las Américas”, Resolucion 1/20, 10 de abril de 2020, pagina 7.
14 fdem, pag 10
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tecnolégicos y humanos que sefiale este Reglamento y las normas técnicas que al

efecto emita la Secretaria.

44. En el presente caso el 9 de abril de 2020, V1, quien labora como histotécnologo
en el laboratorio del Hospital General del ISSSTE, tuvo conocimiento de que su
compariera de trabajo, con la que tuvo contacto directo, dio positivo a Covid-19 v,
dado que él dias antes habia presentado sintomas como fiebre y cefalea, solicito a
la Subdirectora de dicho nosocomio que se le brindara la atencion médica que
requeria, siendo canalizado con AR1 quien en la hoja de urgencias de esa fecha
anotd “(...) acude por referir que estuvo en contacto con amiga que el dia de ayer
dio positivo a Covid, (...) comenta que el dia sabado presentd rinorrea hialina,
cefalea, mialgias y artralgias que duré 48 hrs...”, por lo que lo diagnostico: “paciente
contacto COVID” y establecié como plan: ‘“reclusiéon en casa. Informar o acudir al
hospital si presenta datos de dificultad respiratoria”, ademas le otorgd licencia por

siete dias.

45. El 9 de abril de 2020, V1 también fue valorado por AR2, quien en el certificado
médico inicial anoté “contacto directo COVID (+) (...) al momento con odinofagia
(dolor de garganta) e hiporexia (disminucién parcial del apetito). No amerita control
con PRC (+) a Sars Cov 2”y lo diagnostic6 como “paciente positivo a SARS CoV 2,

otorgandole licencia por veintitn dias.

46. De acuerdo con lo sefialado por el especialista médico de este Organismo
Nacional, AR1 y AR2 en las valoraciones médicas que el 9 de abril de 2020 le
practicaron a V1, omitieron tomar en consideracidén que cumplia con las definiciones
para considerarlo como caso sospechoso de Covid-19, toda vez que tenia como

antecedente que el 1° de abril de ese afio tuvo contacto con su compafiera de trabajo
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que fue confirmada como positivo a Covid-19; aunado al hecho de que V1, al
momento de la revision médica manifestd que tres dias antes presentd cefalea,
rumorea hialina, mialgias y artralgias, sintomatologia sospechosa a dicho virus. Lo
anterior se refuerza con lo expuesto por el propio ISSSTE en el oficio
DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/2253-4/20, del 10 de junio de 2020, en el que se
sefala que el agraviado si presentd algunos sintomas sugestivos de Covid-19, sin
que se advierta que, por ello, se le hubiese indicado la toma de muestra para
realizarle la prueba que diera certeza al probable diagnéstico.

47. El lineamiento estandarizado establece que “ante la identificacion de un caso
sospechoso de Covid-19 en los diferentes niveles de atencion médica del pais, se

aplicaran las siguientes medidas preventivas:

1. El médico de primer contacto después de identificar a un paciente con
sospecha de enfermedad respiratoria viral [Covid-19], debera realizar el
interrogatorio y atencion del caso bajo medidas de precaucién estandar, por
gotas y por contacto en un cubiculo aislado, bien ventilado y mantener la
puerta cerrada.

2. Verificar estrictamente que cumpla la definicion operacional de caso
sospechoso. Si el caso se detecta en el primer nivel de atencion médica, se
llevara a cabo el llenado del estudio epidemiolégico de caso sospechoso de
enfermedad respiratoria viral, asi como la toma de muestra, por el personal

gue se encuentre capacitado y designado por la unidad.

(..
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8. Una vez identificado el caso, se debera realizar el estudio epidemiolégico
de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral y la toma de muestra por
personal capacitado y designado por la unidad de salud, de acuerdo al perfil

institucional, con las medidas de proteccion mencionadas.”

48. En el presente caso AR1 y AR2 después de valorar a V1 el 9 de abril de 2020,
determinaron que era un paciente contacto directo Covid y, establecieron como plan
que permaneciera en su casa; no obstante, tal y como lo establecio el perito médico
de esta Comision Nacional, dichos servidores publicos al estar en presencia de
sintomatologia sospechosa a Covid-19 como cefalea, rinorrea hialina, mialgias y
artralgias, ese dia debieron realizar el estudio de caso sospechoso y notificar
inmediatamente a la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria, Direccion
General de Epidemiologia y a la Jurisdiccién Sanitaria correspondiente, situacion que
no ocurrid, limitandose a enviar a V1 a su casa, sin indicar la toma de muestra para

corroborar si era positivo a Covid-19.

49. Llama la atencion que a pesar de que AR2 establecié como diagnostico en el
certificado médico del 9 de abril de 2020 que V1 era paciente positivo a SARS CoV
2, omiti6 indicar que se le tomara una muestra para realizar el estudio respectivo, a
efecto de confirmar si era positivo a Covid-19, siguiendo el procedimiento establecido
en el lineamiento estandarizado, por el contrario, le otorg6 una licencia por 21 dias,

sin realizar mayor seguimiento médico.

50. Por tanto, AR1 y AR2 incurrieron en negligencia médica por omision, al dejar de
llevar a cabo el protocolo de estudio a favor de V1, por ser un caso sospechoso de
Covid-19 y no apegarse a lo establecido en el lineamiento estandarizado respecto

de las medidas preventivas para atender a los pacientes con este virus.

20/40



Comision Nacional de los Derechos Humanos

51. En este orden de ideas V1 tuvo que solicitar la intervencion de su Sindicato, a
efecto de que se le realizara la prueba correspondiente al ser un caso sospechoso a
Covid-19, por lo que el 10 de abril de 2020, AR3 y SP1 acudieron al domicilio de QV
y V1, para tomar a este Ultimo una muestra y realizarle la prueba de Covid-19.

52. AR3 en su informe sefialé que “El 10 de abril de 2020 (...). Se acude por parte
de [SP1] en vehiculo de la institucion ambulancia (...), entrando a la sala de la casa
en donde se le informa a [V1y QV] que se le tomara la muestra (...) que esperen en
cuarentena 14 dias, y que si presenta algun sintoma de alarma, dificultad respiratoria
debera acudir al servicio de urgencias (...) se indican las medidas preventivas de

permanecer en casa, utilizar cubreboca y la sana distancia...”

53. El lineamiento estandarizado sefiala que “En aquellos casos sospechosos que
no requieran hospitalizacion, se deberan manejar en aislamiento domiciliario y dar
seguimiento a través de monitoreo diario durante 7 dias o hasta contar con el

resultado de laboratorio”

54. La Organizaciéon Mundial de Salud*®, menciona para el caso de los pacientes que
se encuentran en su domicilio, se debe mantener un canal de comunicacién abierto
con un profesional sanitario durante todo el tiempo que dure la atencién del paciente
en el domicilio, hasta que se recupere por completo. El personal sanitario debera
participar de la vigilancia epidemioldgica en el entorno del paciente, a fin de detectar
sintomas entre sus contactos, por teléfono y, de ser posible, en personay a intervalos

periodicos, realizando las pruebas diagnosticas que sean necesarias.

5 Organizacion Mundial de la Salud, “Atencion en el domicilio de pacientes presuntamente infectados
por el nuevo coronavirus (nCoV) que tengan sintomas leves y gestion de los contactos”, Orientaciones
provisionales, 20 de enero de 2020.
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55. En el presente caso, se advierte que la toma de muestra de V1 se hizo el 10 de
abril de 2020, sin embargo, no existe constancia alguna en su expediente clinico
remitido por el ISSSTE a este Organismo Nacional, en la que se demuestre que entre
el 11y 13 de ese mes y afio, esta ultima fecha en la cual se le dio el resultado de su
prueba, se le hubiese dado seguimiento médico, tal y como lo establece el
lineamiento estandarizado, en el sentido de que a los casos sospechosos que
mantienen aislamiento domiciliario, se les debe dar seguimiento médico diario

durante siete dias, o hasta contar con el resultado de laboratorio.

56. De igual forma, no se cuenta con alguna constancia de que una vez que se
identific6 como caso sospechoso a V1, se hubiese realizado el seguimiento tanto a
€l como a sus contactos, como eran QV y V2 quienes viven con V1. En este sentido,
el especialista médico de este Organismo Nacional sefiala en su opinion médica que
posterior a la visita que AR3 hizo, el 10 de abril de 2020, no realiz6 un seguimiento
diario, siendo necesario haber coordinado la identificacion y seguimiento del caso y
de contactos que correspondian a la familia de V1, por lo que incurrié en negligencia

por omision.

57. El 13 de abril de 2020, AR3 se comunico via telefénica con V1 a quien le informé
que el resultado de su prueba dio positivo a Covid-19, reiterandole las indicaciones
de permanecer aislado, no obstante, no se cuenta con alguna constancia médica,
gue posterior a esa fecha le hubiese dado el seguimiento médico respectivo, tanto a

V1 como a sus contactos, tal y como lo establece el lineamiento estandarizado.

58. Tampoco existe constancia alguna de la que se desprenda que AR3, al informar
via telefonica a V1 sobre el resultado de su prueba, le hubiese dado alguna

indicacion sobre las medidas que sus familiares tenian que tomar al ser un paciente
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positivo a Covid-19, como era el de permanecer en una habitacion individual y
ventilada, asi como las acciones que tendria que adoptar la persona que lo cuidaria,
ello para minimizar el riesgo de contagio; al respecto, la OMS establecio una serie
de recomendaciones que los pacientes y la familia tiene que seguir ante una persona
infectada en su domicilio, por tanto dichas recomendaciones debid informarselas
AR3 a V1 o bien a QV, en el entendido de que estaban en contacto directo con un
paciente positivo a Covid-19, sin embargo Unicamente se limité a sefialar a V1 que
debia permanecer aislado.

59. Fue hasta el 24 de abril de 2020 cuando AR2 valoré a V1, encontrandolo con
odinofagia intermitente, hiporexia; por lo que solicit6 interconsulta via telefonica con
el médico de la especialidad de infectologia, quien recomendd completar los 21 dias
y acudir a revaloracion; sin embargo no existe constancia alguna en el expediente
clinico que remitio el ISSSTE a esta Comision Nacional, con la cual se acredite que
se le hubiese valorado nuevamente, tal y como lo recomendé el especialista, siendo

que V1 regreso a laborar el 7 de mayo de 2020, cuando concluyé su incapacidad.

60. De lo anterior se desprende que AR1y AR2, el 9 de abril de 2020 fueron omisas
en realizar el estudio del caso sospechoso de V1 e indicar la toma de muestra para
realizarle la prueba de Covid-19 y haber notificado inmediatamente a la Unidad de
Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria y a la Direccion General de Epidemiologia.
Jurisdiccion Sanitaria; asimismo AR3 omitié dar seguimiento diario al caso de V1, tal
y como lo establece el lineamiento estandarizado, transgrediendo en su contra su
derecho a la proteccion de la salud, previsto en los articulos 40 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 10.1 del Protocolo Adicional a la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”).
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B. DERECHO A LA PRIVACIDAD

61. El derecho a la privacidad es la prerrogativa de todo ser humano a que no sean
conocidos ni dados a conocer por terceros, hechos, circunstancias o cualquier
informacion personal sin su consentimiento, siempre que no deban ser de dominio
publico conforme a la ley; incluye el respeto a la intimidad, el honor y la proteccién
de datos personales®. Este derecho se encuentra reconocido en los articulos 6°,
apartado A, fraccion Il y 16 de la Constitucion Politica, asi como 16 y 17 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 11 y 14 de la Convencion Americana

sobre Derechos Humanos.

62. El Instituto Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacién y Proteccion de
Datos Personales (INAI) ha establecido que “dentro de los datos personales hay una
categoria que se denomina datos personales sensibles que requieren especial
proteccién”, ya que ‘refieren a informacion que puede revelar aspectos intimos de
una persona o dar lugar a discriminacion, como el estado de salud o fisico, creencias,
opiniones politicas, origen racial o étnico y preferencia sexual, por mencionar

algunos.”™’

63. La proteccion de datos personales se encuentra intrinsecamente relacionada con
el derecho a la intimidad, siendo catalogado como un derecho personalisimo e
interpretado como aquél que toda persona tiene en su entorno mas intimo y esta
relacionado con su vida privada, la familia y su desarrollo personal, el cual debe ser

protegido del ambito publico, principalmente por los servidores publicos del Estado,

16 CNDH, Recomendacién 33/2017, 30 de agosto de 2017, pag. 147; CNDH, Recomendacion
53/2016, 23 de diciembre de 2016, pag. 97

7 INAI, Guia practica para la atencion de las solicitudes de Ejercicio de los Derechos ARCO, péag. 3
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quienes Unicamente podran solicitar u obtener aquella informacion personal que la
ley les faculte, obligandose a protegerla bajo la mas estricta confidencialidad y a no
poder hacerla publica sin el consentimiento expreso de su titular!8, La intimidad, en
relacion con el derecho a la privacidad, garantiza al individuo un ambito reservado
de su vida frente a la accién y conocimiento de terceros, ya sean particulares o el

propio Estado.

64. El derecho a la intimidad se asocia con la existencia de un &mbito privado que se
encuentra reservado frente a la accidén y conocimiento de los demas y tiene por objeto
garantizar al individuo un ambito reservado de su vida frente a la accion y
conocimiento de terceros, lo que se traduce en el derecho de la autodeterminacién
de la informacién que supone la posibilidad de elegir qué informacion de la esfera
privada de la persona puede ser conocida o cual debe permanecer en secreto. En
este contexto, el derecho a la intimidad impone a los poderes publicos, como a los

particulares, diversas obligaciones.!?

65. El articulo 3, fraccidén X, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados, menciona que se entiende por datos personales
sensibles “Aquellos que se refieran a la esfera mas intima de su titular, o cuya
utilizacién indebida pueda dar origen a discriminacién o conlleve un riesgo grave para
éste. De manera enunciativa mas no limitativa, se consideran sensibles los datos

personales que puedan revelar aspectos como origen racial o étnico, estado de salud

18 CNDH. Recomendacion 33/2017, pag. 153; 53/2016, pag. 103.

19 Tribunales Colegiados de Circuito, Tesis aislada “Derecho a la intimidad. Su objeto y relacién con
el derecho a la autodeterminacién de la informacioén”, Semanario Judicial de la Federacién y su gaceta,
septiembre de 2018, Registro 168944.
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presente o futuro, informacién genética, creencias religiosas, filosoficas y morales,

opiniones politicas y preferencia sexual.”

66. En el contexto del Covid-19, la CrIDH? sefiald que se debe “Garantizar (...) la
privacidad y proteccion de sus datos personales, asegurando un trato digno y
humanizado a las personas portadoras o en tratamiento por COVID-19”. Asi como,
“Proteger el derecho a la privacidad y los datos personales de la poblacion,
especialmente de la informacion personal sensible de los pacientes y personas

sometidas a examenes durante la pandemia.”

67. La OIT?! estableci6 que “deberian adoptarse disposiciones para proteger la
intimidad y procurar que la vigilancia en su salud no sea utilizada con fines

discriminatorios, ni de ninguna otra manera perjudicial para sus intereses.”

68. QV manifestod que el 10 de abril de 2020, AR3 y SP1, acudieron a su domicilio
para tomar a V1 una muestra y realizar la prueba Covid-19, que llegaron en una
ambulancia, se bajaron del vehiculo y comenzaron a ponerse la bata, cubreboca y
careta en la calle, lo cual llamé la atencién de los vecinos, siendo sujetos de

cuestionamientos.

69. En su informe, SP1 sefial6 que ese dia “recibié la indicaciéon de parte del
subdirector médico (...) de acudir al domicilio particular de [V1], (...) acudimos en
ambulancia el [AR3] (...), [V1] sale en su vehiculo esperando que se le realice el
procedimiento ahi en plena calle, por lo que era improcedente debido a que los
lineamientos de la Secretaria de Salud indican que el personal debera utilizar el

20 “Pandemia y Derechos Humanos en las Américas”,... op. cit, pags. 11y 15.

21 Recomendacién nimero 171 “Sobre los Servicios de Salud en el Trabajo”, 1985, articulo 11,
inciso 2.
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Equipo de Proteccion Personal (EPP) para garantizar la seguridad durante el
procedimiento y se tendran que seguir los pasos estipulados para los mismos para
el retiro del equipo, por lo que se le indico que tendria que ser en su casa. Para poder
ingresar se tuvo que hacer ya con el EPP puesto (...). Posteriormente al salir de la
vivienda se procede al retiro del EPP, siguiendo el protocolo de retiro de equipo a pie
de la ambulancia considerando sea un area limpia para evitar contaminar cualquier

superficie.”

70. Por su parte AR3 refirio que “El 10 de abril de 2020 soy informado por autoridades
del hospital que dos comparieros de trabajo del area de patologia fueron contactos,
de otro trabajador de la misma area positivo a SARS COV 2 (...) por lo que se decide
realizar visita domiciliaria para estudio epidemiolégico y toma de muestra (...). Se
acude por parte de [SP1] y [AR3] con vehiculo de la institucion ambulancia (...),
procediendo a realizar los pasos para la colocacién del equipo de proteccion personal
en la banqueta de la entrada, (...) entrando a la sala de la casa en donde se le
informa a [V1y QV] que se le tomara la muestra, (...). 5.- no se cambio6 dentro de la
casa, porque [V1] no estaba confinado a un cuarto como esperdbamos encontrar,
(...) deambulaba por la casa, se considero contaminada para dicho procedimiento y

con riesgo de proteccion para el equipo de salud.”

71. En ese sentido si bien es cierto el lineamiento estandarizado establece que las
muestras deberan tomarse de manera obligatoria por el personal designado por la
unidad de salud y capacitado en el uso de equipo de proteccion, el cual deben portar
y que consiste en cubreboca, lentes de proteccion lateral, bata desechable de manga
larga, doble par de guantes de nitrilio, cinta microporosa y zapata de seguridad, a fin
de disminuir el riesgo de contagio, situacion con la que esta de acuerdo este

Organismo Nacional, ya que los trabajadores de la salud deben contar con los

27/40



Comision Nacional de los Derechos Humanos

?ENX | Cl_!

medios e insumos para su proteccion en el desarrollo de sus labores, sin embargo,
en el informe que el ISSSTE rindié ante esta Comision Nacional, se omitio indicar el
motivo y fundamento legal por el cual la toma de la muestra se realiz6 en el domicilio
de V1 y no en el hospital, toda vez que el lineamiento estandarizado no regula que
la muestra deba tomarse en el domicilio de las personas que son catalogadas como

casosospechoso.

72. Aunado a lo anterior, se considera que AR3 y SP1 omitieron adoptar las medidas
necesarias para garantizar la confidencialidad del estado de salud de V1 frente a
terceros, poniendo de manifiesto informacion sensible sin su consentimiento, al
haber llegado a su domicilio para tomar la muestra y no realizar dicho procedimiento
en el Hospital General del ISSSTE, lo que devino en actos estigmatizantes en contra
de V1, QV y V2, toda vez que durante ese dia y los consecutivos, de acuerdo a las
manifestaciones de QV recibieron mdultiples llamadas telefénicas de sus vecinos
cuestionandolos sobre los hechos acontecidos, por lo anterior AR3 y SP1
contravinieron los articulos 3, fraccion X, y 16, segundo parrafo de la Constitucion
Politica, al no proteger los datos personales sensibles de V1, exponiéndolo a él y a
su familia al escrutinio de las personas que forman parte de la comunidad a la que

pertenece.
V. RESPONSABILIDAD DE LAS AUTORIDADES.

73. Tal como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion la
responsabilidad de AR1 y AR2 se debio a que fueron omisas en realizar el estudio
de caso sospechoso de V1 y notificar inmediatamente a la Unidad de Inteligencia
Epidemiolégica y Sanitaria y, a la Direccién General de Epidemiologia, Jurisdicciéon

Sanitaria correspondiente, ademas de que el 09 de abril de 2020, no indicaron la
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toma de muestra de V1 para la identificacion de Covid-19, a pesar de que mostraba
sintomatologia para considerarlo como caso sospechoso y que contaba con el

antecedente de haber tenido contacto con una compaiiera positivo a Covid-19.

74. AR3, fue omiso en llevar a cabo un seguimiento diario a V1, después de que
tomaron la muestra, ademas de que se debid haber coordinado la identificacion y
seguimiento del caso y contactos que correspondia a QV y V2, quienes viven con
V1, con la realizacién de un estudio epidemiolégico de caso sospechoso de Covid-
19. Aunado a que el 10 de abril de 2020, al acudir al domicilio de V1 a tomar la
muestra para el estudio, no adopté las medidas necesarias para garantizar la
confidencialidad del estado de salud de V1 frente a terceros, poniendo de manifiesto

informacién sensible sin su consentimiento.

75. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion Ill; 71, parrafo
segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se tienen evidencias suficientes para que la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones, promueva queja administrativa
disciplinaria ante el Organo Interno de Control en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, en contra de AR1, AR2 y AR3 en cuya
investigacién se tomen en cuenta las evidencias y argumentacion referidas en la

presente Recomendacion.
RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL.

76. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional, “fodas las autoridades,

en el ambito de sus competencias, tienen la obligaciébn de promover, respetar,
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proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionary reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley.”

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

de las Naciones Unidas.

78. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la misién que le
fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere una responsabilidad de las instituciones que Ilo conforman,
independientemente de aquella que corresponda de manera especifica a las
personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

79. En la presente Recomendacion ha quedado expuesta la responsabilidad de las
autoridades del ISSSTE, al no proporcionar a V1 el equipo de proteccion para el
desarrollo de sus funciones como histotécnologo en el laboratorio de patologia del
Hospital General del ISSSTE, toda vez que como lo sefialé V1 Uunicamente utiliza

una bata blanca sobre su ropa, siendo que de acuerdo con lo establecido en el
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lineamiento técnico, todo el personal adscrito a los servicios de medicina general
familiar o no familiar, o los adscrito a puestos de técnico laboratorista, quimico clinico
y patologia clinica, deben portar durante su permanencia en su area laboral,
mascarilla respiratoria con cobertura ante aerosoles, gorro, guantes, lentes
protectores y bata, sin que de las constancias que obran en el expediente de este
Organismo Nacional exista algun documento que compruebe que dicho Instituto
entregara a V1 el equipo que correspondia, colocandolo en un riesgo de contagio

mayor, mas aun porque en el area donde labora también se depositan los cadaveres.

80. En este caso, si bien V1 como histotécnologo estd expuesto a un riesgo de
trabajo, entendiéndose como tal las enfermedades de trabajo, que se identifican con
todo estado patoldgico cuyo origen o motivo es el trabajo o el medio ambiente en
que el trabajador se ve obligado a prestar sus servicios,?? este se vio incrementado
a partir de la pandemia, mas aun porque el area donde se encuentra es el de
Anatomia Patoldgica, siendo que ahi también se depositan los cadaveres 'y, el hecho
de no proporcionarle el EPP necesario para realizar sus labores, lo puso en una
situacion de vulnerabilidad, tan es asi que posterior a que su compariera de trabajo

dio positivo a Covid-19, él resulto con el mismo padecimiento.
VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

81. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio, consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional
competente, y otra via es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos

humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108

22 Jurisprudencia Laboral “Riesgos de Trabajo. Caracteristicas y Distinciones”, Semanario Judicial de
la Federacién, tesis 1314, pag. 1341.
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y 109, ultimo parrafo, de la Constitucién Politica y 44, parrafo segundo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, prevé la posibilidad de que al
evidenciarse una violacién a los derechos humanos atribuible a un servidor publico
del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debera
incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados
en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y
perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado deberd investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que

establezca la ley.

82. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, péarrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones I, 11, Ill, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65 inciso c), 75 fraccién 1V, 88, fraccion Il 'y XXIII, 96, 97, fraccion
I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion 1, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la Ley
General de Victimas, y 38 a 41 (Compensacién a victimas de violacién a derechos
humanos cometidas por autoridades federales) y demas aplicables del “Acuerdo del
Pleno por el que se emiten los Lineamientos para el funcionamiento del Fondo de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral” de la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de enero de 2015y el
“Acuerdo por el que se reforman diversas disposiciones del Acuerdo por el que se
emiten los Lineamientos para el funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y
Reparacion Integral”, publicado también en el Diario Oficial de la Federacion del 4 de
mayo de 2016, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion a
la salud y a la privacidad en agravio de V1, QV y V2, se les debera inscribir en el
Registro Nacional de Victimas a cargo de la Comisién Ejecutiva de Atencién a

Victimas, a fin de que, tengan acceso a la asistencia médica y psicologica que
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requieran; para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.
Rehabilitacion

83. Para reparar el dafio que se establece en el punto primero recomendatorio, el
ISSSTE debera localizar a V1, QV y V2, evaluar el dafio psicolégico y escuchar sus
necesidades particulares, hecho lo anterior, realizar las gestiones respectivas para
dar aviso a la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas (CEAV), con la finalidad de
gue se les otorgue la atencion integral que requieran, a través de un profesional, de

forma gratuita y en un lugar accesible para ellas.
Satisfaccion.

84. En el presente caso, la satisfaccion comprende que la autoridad colabore
ampliamente con este Organismo Nacional en la queja administrativa que se
presente ante la instancia competente y se dé cabal cumplimiento a sus

determinaciones y requerimientos.
Medidas de no repeticion

85. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin de evitar
la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencion,
por ello, las autoridades deben adoptar todas las medidas legales y administrativas,
asi como de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las
victimas. En el caso de V1, en su calidad de trabajador del sistema de salud, para
que cuente con los insumos Optimos, idoneos, necesarios y suficientes para el

desempeifo de su trabajo y con ello se garantice su derecho a la salud e integridad.
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Asimismo, en el caso de V1, QV y V2, adoptar las medidas preventivas que sean
necesarias, a fin de que se les realice la valoracion médica respectiva y, de ser el

caso, se les brinde la atencion que requieran.

86. De manera inmediata, a fin de dar cumplimiento al punto tercero recomendatorio
se debera emitir una circular en la que se instruya a las y los médicos de primer
contacto del Hospital General del ISSSTE, que cuando estén en presencia de un
caso sospechoso, se indique de forma inmediata la toma de muestra, a fin de que se
practique la prueba de deteccion del Covid-19. De la misma forma, tratdndose de
personal del ISSSTE que por sus labores se encuentra en situacion de alto riesgo de

contagio, atendiendo lo establecido en el lineamiento estandarizado.

87. Para cumplir con el punto cuarto, el ISSSTE de manera inmediata, a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, debera realizar todas las acciones
necesarias, a efecto de que se proporcione al personal de los servicios de medicina
general familiar y no familiar, a los adscritos a puestos técnico laboratorista, quimico
clinico y patologia clinica de ese Instituto, los insumos y equipo de proteccién de
salud necesarios, a fin de garantizar su salud e integridad personal y, puedan realizar

de manera eficaz, segura y oportuna su labor.

88. Como otra medida de no repeticion, deberd brindarse un curso de capacitacion
a todas las y los servidores publicos del Hospital General del ISSSTE, que atiendan
pacientes sospechosos y confirmados de Covid-19. Curso que debera estar en
relacion con las disposiciones relativas a los derechos de las y los trabajadores de la
salud, en el contexto del Covid-19, asi como los lineamientos, procedimientos y
demas normatividad aplicable para la atencion de los casos de contagio por dicho

virus. El curso debera prestarse por personal calificado y con suficiente experiencia
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en el tema; estar disponible de electronicamente y en linea para su consulta de forma

accesible asi como para su difusion.

89. Ademas se debera emitir otra circular en el plazo de un mes, a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, dirigida al personal médico del Hospital
General del ISSSTE, en la que se les exhorte entregar copia de la certificacion y
recertificacion ante los Consejos de Especialidades Médicas para brindar un servicio
médico adecuado y profesional, asi como para atender con diligencia casos similares

al que nos ocupa.

90. En el plazo de dos meses, a fin de dar cumplimiento al punto séptimo de la
presente Recomendacion, se debera elaborar un lineamiento donde, de manera
clara, se especifiquen los casos que ameriten la toma de muestras en los domicilios
particulares, asi como el procedimiento que debe seguir el personal médico para la
toma de muestras en dichos lugares, a fin de no poner en riesgo la seguridad e
integridad de los pacientes, garantizdndose con ello su derecho a la privacidad y no

discriminacion.

91. En el plazo de dos meses, se debera elaborar un lineamiento en el que se
establezca de forma clara el seguimiento que el personal de salud debe dar a los
pacientes que se encuentran en su domicilio y que son considerados como caso
sospechoso o de contacto, asi como a los confirmados de Covid-19, hasta su total
recuperacion, con el objetivo de garantizar su salud y la de su familia con quien
habita, ello con apego a lo establecido en las orientaciones provisionales emitidas
por la OMS.

35/40



¢ 3
V' oY
\\" y Y Comision Nacional de los Derechos Humanos
~\ L
~— P

9EN)~' | Cl_!

92. Ademas, de manera inmediata se debera girar una circular a las y los servidores
publicos del ISSSTE encargados de notificar el resultado de las pruebas Covid-19,
en la que se establezca que cuando estén en presencia de casos positivos a dicho
virus, se informe tanto al paciente como a los familiares, las medidas que deben
adoptar para su cuidado en el domicilio, a fin de minimizar el riesgo de contagio por

la exposicion.

93. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos le formula
a usted Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado, respetuosamente, las siguientes:
VIl. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas se
brinde la reparacién integral a V1, QV y V2, que incluya atenciobn médica y
psicolégica, con base en las consideraciones planteadas en esta Recomendacion y
se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEGUNDA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control del ISSSTE en contra de AR1, AR2 y
AR3, asi como de los servidores publicos involucrados y, se remitan a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

TERCERA. De manera inmediata, a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se emita una circular en la que se instruya a los médicos de primer
contacto del Hospital General del ISSSTE que cuando este en presencia de un caso

sospechoso, de forma inmediata se indique la toma de muestra, a fin de que se
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practique la prueba de deteccion del Covid-19, mas aun tratandose de personal del
ISSSTE que por sus labores se encuentra en situacion de alto riesgo de contagio,
atendiendo lo establecido en el lineamiento estandarizado, debiendo enviar las

constancias de su cumplimiento a esta Comisién Nacional.

CUARTA. De manera inmediata, a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se realicen las acciones procedentes a efecto de que se
proporcione a todo el personal del ISSSTE de los servicios de medicina general
familiar y no familiar, a los adscritos a puestos técnico laboratorista, quimico clinico
y patologia clinica, los insumos y equipo de proteccion de salud necesarios a fin de
garantizar su salud e integridad personal y, puedan realizar de manera segura, eficaz
y oportuna su labor, debiendo enviar las constancias de su cumplimiento a esta

Comisién Nacional.

QUINTA. De manera inmediata, a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se disefie e impartan cursos de capacitacion a todos los servidores
publicos del Hospital General del ISSSTE, que atienda pacientes sospechosos y
confirmados de Covid-19, relacionado con las disposiciones relativas a los derechos
de los trabajadores de la salud, en el contexto del Covid-19, asi como los
lineamientos, procedimientos y demas normatividad aplicable para la atencién de los
casos de contagio por dicho virus en los trabajadores de la salud, con el objetivo de
evitar hechos como los que dieron origen a este pronunciamiento. El contenido de
los cursos debera estar disponible de forma electrénica y en linea, a fin de que
puedan ser consultados con facilidad, y se remitan a esta Comision Nacional las

constancias que acrediten su cumplimiento.
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SEXTA. En el plazo de un mes, a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se emita una circular dirigida al personal médico del Hospital
General del ISSSTE, en la que se exhorte al personal de medicina general y de
epidemiologia, a someterse al proceso de certificacion y recertificacion ante los
Consejos de Especialidades Médicas para brindar un servicio médico adecuado y
profesional, asi como para atender con diligencia casos similares al que nos ocupa,
hecho lo cual, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. En el plazo de dos meses, a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se elabore y publicite un lineamiento o lineamientos para
determinar los casos que ameriten la toma de muestras en los domicilios particulares,
de los casos sospechosos o de contacto Covid-19, asi como el procedimiento que
debe sequir el personal médico para la toma de muestras en dichos lugares, a fin de
no poner en riesgo la seguridad e integridad de los pacientes, garantizandose su
derecho a la privacidad y no discriminacion, y se envien a esta Comisién Nacional

las constancias con que se acredite su cumplimiento.

OCTAVA. En el plazo de dos meses, a partir de la aceptacién de la presente
Recomendacion, se elabore y publicite un lineamiento o lineamientos en que se
establezca de forma clara el seguimiento que debe darse a los pacientes que se
encuentren en su domicilio y, que son considerados como caso sospechoso o de
contacto, asi como a los confirmados de Covid-19, hasta su total recuperacion, con
el objetivo de garantizar su salud y la de su familia con quien habita, ello con apego
a lo establecido en las orientaciones provisionales emitidas por la OMS, hecho lo
anterior se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.
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NOVENA. De manera inmediata, a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se emita una circular a las y los servidores publicos del ISSSTE
encargados de notificar el resultado de las pruebas Covid-19, en la que se establezca
que cuando estén en presencia de casos positivos a dicho virus, se informe tanto al
paciente como a los familiares las medidas que deben adoptar para su cuidado en el
domicilio, a fin de minimizar el riesgo de contagio por la exposicion, y se envien a

esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

DECIMA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decisidén para
dar seguimiento al cumplimiento de la presente Recomendacién y, en caso de ser

sustituido, debera notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

94. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos en
el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de obtener,
en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones,

apliguen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

95. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles
siguientes a su notificacién. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar a que

se interprete que no fue aceptada.
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96. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a ustedes que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien
a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la fecha en
que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

97. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos Humanos
quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia y, 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 de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comisidbn Permanente de esa Soberania, su

comparecencia, a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

LA PRESIDENTA

MTRA. MARIA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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