Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 210/2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD,ALAVIDAY AL TRATO DIGNO DE V,
PERSONA ADULTA MAYOR, ASi COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QVI, VI1, VI2, VI3, Vi4 y
VI5 ATRIBUIBLES A PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS DEL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL NO. 1, DR. CARLOS MAC GREGOR
SANCHEZ NAVARRO, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de agosto de 2024.

MTRO. ZOE ALEJANDRO ROBLEDO ABURTO
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

Apreciable 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, parrafo primero, 6,
fracciones |, Il y lll, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y |V; 26, 41, 42, 44, 46 y 51, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133 y 136, de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2023/2522/Q,
relacionado con el caso de V.

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 en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion I, de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4°, parrafo segundo, de la Ley de
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la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147, de su
Reglamento Interno; 68, fraccion VIy 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113,
fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica, asi como, 1,6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha informacion se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el que se
describe el significado de las claves utilizadas con el deber de dictar las medidas de

proteccion de los datos correspondientes.

3. Para mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones y

abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas, son los siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima Vv
Persona Quejosa Victima Indirecta QVI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Médico Residente PMR
4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara con

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

por lo cual se identificaran de la siguiente manera:

Denominacion Siglas/acronimos/abreviaturas

Comision Bipartita de Atencion al Comision Bipartita
Derechohabiente del H. Consejo Consultivo del
Instituto Mexicano del Seguro Social
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Denominacion

Siglas/acronimos/abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV, Comision Ejecutiva

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Guia de Practica Clinica Diagnostico y tratamiento
de la Insuficiencia hepatica cronica

GPC-Diagnostico y tratamiento de
la Insuficiencia hepatica cronica

Guia de Practica Clinica Diagnostico y tratamiento
de la Encefalopatia hepatica en el adulto

GPC-Diagnostico y tratamiento de
la Encefalopatia hepatica en el
adulto

Guia de Practica Clinica Manejo de pacientes
adultos con ascitis debida a cirrosis hepatica

GPC-Manejo de pacientes adultos
con ascitis debida a cirrosis
hepatica

Guia de Practica Clinica Diagnostico y tratamiento
de las varices esofagicas en el adulto

GPC-Diagnostico y tratamiento de
las varices esofagicas en el adulto

Hospital General Regional No. 1, Dr. Carlos Mac HGR-1
Gregor Sanchez Navarro, del Instituto Mexicano

del Seguro Social, en la Ciudad de México

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS

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

NOM-Del Expediente Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013,
Regulacion de los Servicios de Urgencia.

NOM-Regulacion de los Servicios
de Urgencia

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2022,
Educacion en Salud. Organizacion y
Funcionamiento de Residencias Médicas

NOM-De Residencias Médicas

Organo Interno de Control Especifico en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

OIC-IMSS
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Denominacion Siglas/acronimos/abreviaturas
Reglamento de la Ley General de Salud en Reglamento de la LGS
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica
Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Reglamento del IMSS
Mexicano del Seguro Social
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
L HECHOS
5. El 21 de enero de 2023, QVI present6 queja ante este Organismo Nacional, en

la que manifestdé que V ingres6 al HGR-1 donde tenia veintitrés dias internada; no
obstante, la negligencia médica de la que fue objeto contribuyé a su deterioro fisico y

mental, por lo que solicité se aplicara el Protocolo de Alta o Egreso de maximo beneficio.

6. Asimismo, el mismo dia QVI en comunicacion con personal de este Organismo
Nacional sefial6é que V, requeria desde el 19 de enero de 2023, una puncién lumbar para
extraer liquido que se acumulo en el peritoneo? por su padecimiento; sin embrago, hasta
ese momento no se habia realizado, asimismo, indico que recibié diagndésticos y

pronosticos contradictorios.

7. El 23 de enero de 2023, el IMSS informé a esta Comision Nacional que el dia

anterior V, fue dada de alta.

1 Alta por maximo beneficio, contempla varios aspectos, por ello es la alternativa que se da a pacientes
terminales, pues cuando ya no hay nada que hacer por ellos, es la mejor opcién.

2 Es una membrana serosa formada por tejido conjuntivo que consta de dos hojas: el peritoneo parietal que
recubre las paredes internas de la cavidad abdominal, y el peritoneo visceral que recubre total o
parcialmente los érganos situados dentro de la cavidad abdominal.
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8. El 31 de enero de 2023, personal de esta Comision Nacional establecid
comunicacion con QVI, quien manifesté que V fallecio SIS <"
HGR-1, debido a la deficiente atencion que recibid, por lo que solicitd se investigaran los

hechos.

9. A fin de investigar y analizar las probables violaciones a derechos humanos en
agravio de V, se inicid el expediente CNDH/1/2023/2522/Q y, se obtuvo copia de su
expediente clinico e informes de la atencibn médica brindada en el HGR-1, cuya
valoracion logico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones vy
Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacién.

Il. EVIDENCIAS

10. Queja presentada por QVI ante este Organismo Nacional el 21 de enero de 2023,

con motivo de la inadecuada atencién médica brindada a V en el HGR-1.

1. Acta circunstanciada de 21 de enero de 2023, por la cual personal de este
Organismo Nacional hizo constar que QVI informé que, V requeria desde el 19 de enero
de 2023 una puncién lumbar para extraer liquido que se acumulé en el peritoneo por su
padecimiento; sin embrago, hasta ese momento no se habia realizado, asimismo, indico

que recibié diagndsticos y prondsticos contradictorios.

12. Correo electronico de 23 de enero de 2023, por el cual el IMSS, inform¢é a este

Organismo Nacional que V causo alta el dia anterior.

13. Acta circunstanciada de 31 de enero de 2023, a través de la cual personal de
esta Comision Nacional hizo constar que QVI informé que V fallecio [

[l <n ! HGR-1, por la atencion médica inadecuada que recibio, por lo que solicito que
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esta CNDH continuara con la investigacion de su inconformidad respecto de la atencién
meédica brindada a V.

14. Correo electronico de 8 de mayo de 2023, a través del cual personal del IMSS
envio a esta Comision Nacional copia del expediente clinico de V, integrado en el HGR-
1, del cual se destacan los siguientes documentos:

14.1 Triage® y nota médica inicial de Urgencias del HGR-1 de 29 de diciembre
de 2022 a las 11:26 horas, suscrita por AR1, personal médico adscrito al
Servicio de Urgencias.

14.2 Nota de evolucion del servicio de Urgencias de 29 de diciembre de 2022, a

las 16:00 horas, elaborada por AR2, personal médico adscrito a dicho servicio.

14.3 Nota de evolucion del servicio de Urgencias de 29 de diciembre 2022,

elaborada a las 21:00 horas, por AR3, personal médico de ese servicio.

14.4 Nota de evolucion del servicio de Urgencias de 30 de diciembre de 2022 a
las 08:30 horas, elaborada por AR4, personal médico adscrito a la especialidad de

Medicina Interna.

14.5 Nota médica del turno nocturno del servicio de Urgencias de 30 de
diciembre de 2022 a las 22:00 horas, elaborada por AR5, personal médico adscrito

a dicho servicio.

3 Sistema de seleccion y clasificacion de personas pacientes en los servicios de urgencia, basado en sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para su atencion.
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14.6 Nota de ingreso al servicio de Medicina Interna de 30 de diciembre de 2022,

elaborada por PMR, persona médico residente adscrito al servicio mencionado.

14.7 Indicaciones Médicas del servicio de Medicina Interna de 31 de diciembre
de 2022 a las 16:30 horas, elaboradas por ARG, personal médico adscrito al

servicio referido.

14.8 Nota de evolucidn de Medicina Interna de 31 de diciembre de 2022 a las
14:00 horas, elaborada por ARG.

14.9 Indicaciones Médicas del servicio de Medicina Interna de 1° de enero de
2023 a las 16:30 horas.

14.10 Nota de evolucién del servicio de Medicina Interna de 1° de enero de 2023,
elaborada por AR7, personal médico adscrito a ese servicio

14.11 Registro de enfermeria de 1° de enero de 2023, elaborado por personal

adscrito a ese servicio.

14.12 Solicitud Referencia-Contra referencia al servicio de Cirugia General de 1°

de enero de 2023, elaborada por personal del servicio de Medicina Interna.

14.13 Nota de evolucidon de Medicina Interna de 3 de enero de 2023 a las 12:30

horas, elaborada por ARS8, personal médico adscrito a ese servicio.

14.14 Nota de evolucion de Medicina Interna de 4 de enero de 2023 a las 12:30

horas, elaborada por AR9, personal médico adscrito a ese servicio.

7/83



Comision Nacional de los Derechos Humanos

14.15 Notas de evolucién de Medicina Interna del 5y 7 de enero de 2023, de las
12:00, y 10:00 horas, respectivamente, elaboradas por ARG.

14.16 Notas de evolucion de Medicina Interna de 8 y 9 de enero de 2023, de las

10:53 y 11:50 horas, respectivamente, elaboradas por PMR.

14.17 Nota de evolucidon de Medicina Interna de 10 de enero de 2023, elaborada
por ARG.

14.18 Nota de evolucidon de Medicina Interna de 11 de enero de 2023, a las 12:00

horas, elaborada por AR10, personal médico adscrito a dicho servicio.

14.19 Nota de evolucion de Medicina Interna de 12 de enero de 2023, elaborada
por AR10 y dos médicos residentes.

14.20 Nota de evolucion de Medicina Interna de 13 de enero de 2023 a las 12:00

horas, elaborada por AR10.

14.21 Resultados de laboratorio para urocultivo de 12 de enero de 2023,

realizados en el HGR-1 a V.

14.22 Nota de valoracion del servicio de Cirugia General de 14 de enero de 2023,
a las 15:10 horas, elaborada por médico especialista adscrito a ese servicio.

14.23 Nota médica por estancia prolongada en el servicio de Medicina Interna de

14 de enero de 2023, elaborada por personal adscrito a ese servicio.
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14.24 Nota de evolucion de Medicina Interna de 15 de enero de 2023 a las 12:00

horas, elaborada por ARS8.

14.25 Nota de evolucidon de Medicina Interna de 16 de enero de 2023 a las 13:00

horas, elaborada por AR10.

14.26 Nota de evolucidon de Medicina Interna de 17 de enero de 2023 a las 13:00
horas, elaborada por AR10.

14.27 Nota de alta por maximo beneficio de 20 de enero de 2023, elaborada por
AR10.

14.28 Nota médica de gravedad de 21 de enero de 2023 a las 13:15 horas,
elaborada por AR6.

1429 Nola de alia por defuncion [ESTESENEIEHINETENN

elaborada por personal del servicio de Medicina Interna.

Opinién Médica Especializada en Materia de Medicina de 20 de junio de 2024,

en la que personal de esta Comisidn Nacional concluyé que la atencidon médica brindada

a V en el HGR-1 fue inadecuada, ademas de observarse omisiones a las NOM-Del

Expediente Clinico, NOM-Regulacién de los Servicios de Urgencias y NOM-De

Residencias Médicas.

Correo electronico de 28 de junio de 2024, a través del cual esta Comision

Nacional dio vista al OIC-IMSS, por la inadecuada atencion médica brindada a V en el

HGR-1, asi como por observarse omisiones a las Normas Oficiales Mexicanas

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 9/83
clasificada como Confidencial.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

mencionadas en el numeral que antecede y correo electréonico de 1 de julio de esa

anualidad, por la que personal del IMSS acusa la recepcién de la vista administrativa.

17. Acta circunstanciada de 28 de junio de 2024, en la que se hizo constar la llamada
telefénica realizada con QVI en la que indicé que con motivo de la inadecuada atencién
meédica que el IMSS brind6é a V, no presentd queja en el OIC-IMSS ni en la Fiscalia

General de la Republica, asimismo, aport6 datos relativos a VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5.

18. Correo electronico de 3 de julio de 2024, a través del cual el IMSS remitio a este
Organismo Nacional el acuerdo del 5 de abril de 2024, en el cual la Comisién Bipartita

determind la Queja Médica como improcedente desde el punto de vista médico.

19. Correo electrénico de 3 de julio de 2024, a través del cual esta Comision Nacional
solicité al IMSS informara la situacion laboral de las AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG,
AR7, ARS8, AR9 y AR10.

20. Oficio de 17 de julio de 2024, mediante el cual el OIC-IMSS informd que, con
motivo de la vista realizada por este Organismo Nacional, se inici6 el Expediente

Administrativo.
ll. SITUACION JURIDICA
21. Esta Comisién Nacional no cuenta con informacion de que se haya presentado

denuncia ante la Fiscalia General de la Republica por los hechos relacionados a la

presente Recomendacion.

10/83



Comision Nacional de los Derechos Humanos

22. La Comisién Bipartita conocio del presente asunto a través de la Queja Médica,
la cual se resolvié mediante acuerdo del 5 de abril de 2024, en el que la determiné como
improcedente desde el punto de vista médico, en virtud de que considerd que el deceso
de V no guardo relacién con la atencion médica Institucional y si con las complicaciones

de la patologia hepatica.

23. El 17 de julio de 2024 personal del OIC-IMSS informé que, con motivo de la vista
que presentd esta Comision Nacional relativa a la inadecuada atencién médica otorgada
a V por parte de personas servidoras publicas de ese Instituto, dicha instancia radicé el

Expediente Administrativo, que se encuentra en tramite.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

24, Del analisis l6gico juridico de los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2023/2522/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41, de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque logico juridico
de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este
Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables de la SCJN y de
la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a
la proteccién de la salud, a la vida y al trato digno de V, persona adulta mayor, asi como
al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, atribuibles al personal
meédico del HGR-1, con base en las siguientes consideraciones.
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A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

25. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el

ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una gama de

facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,
reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion.®

26. A nivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre
otros ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracién Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000; en los articulos
10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra

vs Ecuador.

4 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24; 148/2023,
parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion General 15, “Sobre
el derecho a la proteccién de la salud”, en la cual afirmé que el 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 demanda la observancia de elementos que garanticen servicios médicos
en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

5 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El derecho a
la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo
la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”.
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27. La Constitucién de la OMS® afirma que “el goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”; para lo cual,
los Estados deben garantizar que el servicio publico de prestaciéon de salud cumpla

cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

27.1 Disponibilidad: establecer el numero suficiente de hospitales, centros de salud, y
programas destinados a la proteccion integral de la salud de los habitantes en todas sus

épocas de vida.

27.2 Accesibilidad: garantizar que la atencion médica y medicamentos que se brinde en los
centros y establecimientos de salud sea otorgada sin discriminacion y se encuentren al
alcance geografico y economico de toda la poblacién, en especial de los grupos

considerados en situacion de vulnerabilidad.

27.3 Aceptabilidad: lograr que el personal encargado de brindar los servicios de salud sea
respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad y de las caracteristicas inherentes a la

personalidad de las personas beneficiarias.

27.4 Calidad: que los establecimientos de salud sean apropiados desde el punto de vista

cientifico y médico.

28. Del analisis realizado se advirtio que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9y AR10, personal médico del HGR-1, en su calidad de garantes segun lo establecido
en los articulos 32 y 33, fraccion I, de la LGS, omitieron la adecuada atencion meédica
que V requeria, lo cual incidié en la vulneracion a sus derechos humanos a la proteccién

de la salud, a la vida y al trato digno, como persona adulta mayor, asi como a la falta de

6 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York, el 22 de junio de 1946,
firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entré en vigor el 7 de abril de
1948.
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acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5,

lo cual sera materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.
A.1. Violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V
X Antecedentes clinicos de V

29. El caso de estudio es de V, persona adulta mayor, que al momento de los hechos

contaba con antecedentes do (R EENEEEEN
T T ———

< Atencion médica brindada a V en el HGR-1

30. El 29 de diciembre de 2022, V ingres6 a las 11:10 horas al servicio de Urgencias
del HGR-1, en donde fue atendida por AR1, personal médico adscrito a esa area, quien
en la nota médica inicial sefalé que V acudié procedente de su domicilio, por dolor
abdominal de aproximadamente ocho horas de evolucion, intenso, mal localizado,

acompafado de evacuaciones diarreicas (quince en ocho horas); con antecedentes

mécicos o~ EEEIINNA

7 Enfermedad que ocurre cuando el nivel de glucosa en la sangre, también llamado azUlcar en la sangre es
demasiado alto.

8 Enfermedad crénica en la que aumenta la presion con la que el corazén bombea sangre a las arterias,
para que circule por todo el cuerpo.

° Enfermedad asociada a falla de la funcion hepatica.

10 Es el aumento de la presion en la vena porta.
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31. Asimismo, en la nota médica inicial que antecede, AR1 a la exploracion fisica
describi6 a vV, SSIBISEHEEEEEEI . SEREIEERIEEERE] | 20 respiraciones
por minuto, saturacién de oxigeno 93%, “consciente, cooperadora, bien hidratada,
abdomen globoso por liquido de ascitis’™ a tension, doloroso a la palpacion en
epigastrio’™, extremidades sin lesiones", e integré diagndsticos de dolor abdominal,
sindrome diarreico agudo, descartar peritonitis’®, insuficiencia hepatica cronica,

hipertension portal, diabetes mellitus e hipertension arterial.

32. AR1 indicé ingreso para mejorar las condiciones de hidratacion, por lo que
determino ayuno vy realizar estudios de laboratorio'®, electrocardiograma y gasometria,
en cuanto al tratamiento prescribié dosis unica de ondansetron (anti nauseoso),
omeprazol (antiacido), ketorolaco (analgésico y antiinflamatorio), furosemida (diurético) y

propanolol (antihipertensivo).

33. Referente a lo anterior, es preciso indicar que en la Opinion Médica realizada por
personal especializado de este Organismo Nacional, se establecié que AR1 omitio llevar
a cabo una completa historia clinica de V, sobre todo de los antecedentes médicos,
puesto que cursaba con multiples enfermedades que potencialmente podian complicar o
enmascarar el motivo de consulta (dolor abdominal), entre ellas la cardiopatia y varices

esofagicas'’ documentadas hasta el 14 de enero 2023; asimismo, AR1 desestimd

1La hipotensién es una presion arterial lo suficientemente baja como para producir sintomas como mareo
y desmayos.

12 Es el término médico para una frecuencia cardiaca de mas de 100 latidos por minuto.

13 Es la acumulacion de liquido en la cavidad peritoneal, causada por una amplia variedad de afecciones,
la mas comun es la cirrosis.

14 Region anterior del abdomen que se extiende desde la punta del esternon hasta cerca del ombligo.

5 Es una inflamacién del peritoneo. Este es el tejido delgado que recubre la pared interna del abdomen y
cubre la mayoria de los érganos abdominales.

6 Biometria, quimica sanguinea, electrolitos séricos y examen general de orina.

7 Venas dilatadas en ol ecAfann

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 15/83
clasificada como Confidencial.
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realizar semiologia'® completa de las evacuaciones diarreicas (liquidas, pastosas, con
moco, sangre, explosivas, etc.), siendo importante al momento del ingreso haber
solicitado estudios de imagen de térax y abdomen (radiografia, ultrasonido o tomografia),
los cuales aportarian mayores elementos para establecer un diagndstico oportuno y
tratamiento adecuado. Tampoco sefald la ultima ocasion en la que habia presentado
ascitis y si fue necesario realizar paracentesis'® o tratamientos recientes, dado que la

historia natural de la enfermedad complica el prondstico de V.

34. Asimismo, por lo que hace a la exploracion fisica, en la Opinion Médica de esta
Comision Nacional, se asenté que era importante documentar datos objetivos como el
peso de V, al momento de su ingreso a hospitalizacion y la medicion de su perimetro
abdominal por la presencia de ascitis, ya que en la mayoria de las ocasiones el dolor
abdominal puede ser causado por peritonitis bacteriana (infeccion del liquido de ascitis).
Dichas omisiones se traducen en incumplimiento de lo establecido en los articulos 33

fraccion 1y 1120y 5127 de la LGS, articulos 8 fraccidn | y 1122, 923, 4824 y 732 del Reglamento

8 Estudio de los signos de las enfermedades.

19 Es un procedimiento para extraer liquido que se ha acumulado en el abdomen (liquido peritoneal) fuera
de los intestinos.

20 Articulo 33. Las actividades de atencion médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocion
general y las de proteccién especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano
y proporcionar tratamiento oportuno;

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

22 Articulo 8. Las actividades de atencion médica son... |.- PREVENTIVAS: Que incluyen las de promocion
general y las de proteccion especifica. 1l.- CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagnéstico
temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los mismos.
28Articulo 9. La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y
éticos que orientan la practica médica.

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

25 Articulo 73.- El responsable del servicio de urgencias del establecimiento, esta obligado a tomar las
medidas necesarias que aseguren la valoracion médica del usuario y el tratamiento completo de la urgencia
o la estabilizacién de sus condiciones generales para que pueda ser transferido.
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de la LGS y a lo sefialado en los numerales 6.1 a 6.1.6% y 7.1.7%" de la NOM-Del
Expediente Clinico, lo que llevd a que V no tuviera un abordaje adecuado de sus
patologias, por tanto, no se inici6 tratamiento idéneo y su estado de salud continué hacia

el deterioro.

35. El mismo dia a las 16:00 horas, V fue revalorada por AR2, personal médico
adscrito al servicio de Urgencias, quien la describié hipotensa 90/60 mmHg, sin fiebre,
resto de signos vitales normales, consciente, con tendencia a la somnolencia, palida,
deshidratada, hipoventilacion basal derecha??, abdomen con dolor generalizado, signos
de la ola positivo (por presencia de liquido en cavidad abdominal), extremidades con
edema. En cuanto a los resultados de estudios solicitados, transcribioé los siguientes:
hemoglobina 11 g/dL, hematocrito 33.9%, plaquetas 162 mil, leucocitos 7.8 mil, glucosa
184 mg/dL, urea 104.6 mg/dL, creatinina 1.53 mg/dL, nitrégeno ureico 48.9 mg/dL, sodio
135 mmol/L, potasio 4.6 mmol/L.

26 6.1 Historia Clinica. Debera elaborarla el personal médico y otros profesionales del area de la salud, de
acuerdo con las necesidades especificas de informacién de cada uno de ellos en particular, debera tener,
en el orden sefialado, los apartados siguientes:

6.1.1 Interrogatorio. Debera tener como minimo: ficha de identificacion, en su caso, grupo
étnico, antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patolégicos (incluido uso y dependencia
del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas, de conformidad con lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.12 de esta norma) y no patolégicos, padecimiento actual (indagar
acerca de tratamientos previos de tipo convencional, alternativos y tradicionales) e interrogatorio por
aparatos y sistemas;

6.1.2 Exploraciéon fisica. Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (temperatura,
tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello, térax,
abdomen, miembros y genitales o especificamente la informacion que corresponda a la materia del
odontdlogo, psicélogo, nutridlogo y otros profesionales de la salud;

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

6.1.4 Diagndsticos o problemas clinicos;

6.1.5 Prondstico;

6.1.6 Indicacion terapéutica.

271'7.1.7 Tratamiento y prondstico.

28 Respiracion demasiado superficial o lenta que no satisface las necesidades del cuerpo.
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36. Por lo que sefaldé que se encontraban a la espera de toma de citolégico y
citoquimico de liquido de ascitis (sin especificar quién lo realizaria), para valorar inicio de
antibidtico, asi como ingreso a hospitalizacion a cargo de Medicina Interna (no especifico
si V habia sido valorada por dicha especialidad), también solicité tomografia abdominal
para descartar padecimiento quirurgico, tiempos de coagulacion, pruebas de
funcionamiento hepatico, amilasa y lipasa (para verificar la descompensacién de su

padecimiento de base, la insuficiencia hepatica cronica).

37. AR2 integré el diagnostico de peritonitis espontanea, encefalopatia hepatica
West Haven 1129, (sin justificacién clinica con los datos plasmados en la exploracion, ya
que unicamente la describid con tendencia a la somnolencia), diabetes mellitus e
hipertension arterial; en cuanto al manejo farmacolégico cambié analgésico de ketorolaco
a buprenorfina (opioide), agregd un diurético adicional espironolactona®, no inicio
tratamiento alguno para la encefalopatia hepatica diagnosticada.

38. El personal especializado de esta Comision Nacional consideré en su Opinién
Médica que, de acuerdo a los hallazgos de la exploracion que documenté AR2, estos
demostraron que la salud de V, se deterior6 con respecto a su ingreso, ya que de
mostrarse consciente, orientada y bien hidratada a las 11:10 horas, pasé a encontrarse
somnolienta, palida y deshidratada, ademas de identificar hipoventilacion pulmonar y
edema en extremidades, datos que no presentd al momento de su ingreso y que
indicaban un empeoramiento de sus condiciones y a los cuales no les brindé ningun

manejo médico ni farmacoldgico; ademas de los resultados de los estudios de laboratorio,

29 Evallan la severidad y clasifica en cinco grados la encefalopatia hepatica dependiendo del estado de
conciencia y respaldado por la evaluacion de otras funciones cerebrales afectadas incluyendo una
evaluacion subjetiva de las funciones intelectuales como la personalidad.

30Controla la presion arterial alta, edema, insuficiencia cardiaca, y el hiperaldosteronismo, pero no cura
estas afecciones.
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los niveles de urea, creatinina y nitrdgeno ureico se tradujeron en falla renal que no
diagnostico ni estadifico, por otro lado, solicitd estudio de imagen y complementar con
estudios de funcionamiento hepatico, siendo este, de los padecimientos principales de V,

(insuficiencia hepatica crénica).

39. Asimismo, AR2 mencioné la necesidad de realizar paracentesis, no obstante, no
existe evidencia en el expediente clinico de que haya proporcionado informacién a V'y
sus familiares, ni obtuvo el consentimiento para realizar dicho procedimiento, en el mismo
sentido integré diagnostico de encefalopatia hepatica ante la cual no modifico el plan de
tratamiento, lo que constituyé falta a lo que establecen los articulos 51, 51 bis 13!, 51 bis,
232 de la LGS, articulo 9, y 2933, del Reglamento de la LGS, numeral 10.13* de la NOM-

Del Expediente Clinico.

40. En los resultados de estudios complementarios se reporté que no fue
proporcionada muestra para gasometria ni para examen general de orina. Por lo tanto,
estas deficiencias y omisiones repercutieron de manera negativa, al no atender la
urgencia que motivo el ingreso y, por lo tanto, contribuy6 al deterioro del estado clinico
de V.

31 Articulo 51 Bis 1.- Los usuarios tendran derecho a recibir informacion suficiente, clara, oportuna, y veraz,
asi como la orientacion que sea necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los
procedimientos, diagndsticos terapéuticos y quirtrgicos que se le indiquen o apliquen. Cuando se trate de
la atencidn a los usuarios originarios de pueblos y comunidades indigenas y afromexicanas, estos tendran
derecho a obtener informacién necesaria en su lengua.

82 Articulo 51 Bis 2.- Los usuarios tienen derecho a decidir libremente sobre la aplicacion de los
procedimientos diagnésticos y terapéuticos ofrecidos. En caso de urgencia o que el usuario se encuentre
en estado de incapacidad transitoria o permanente, la autorizaciéon para proceder sera otorgada por el
familiar que lo acompafie o su representante legal; en caso de no ser posible lo anterior, el prestador de
servicios de salud procedera de inmediato para preservar la vida y salud del usuario, dejando constancia
en el expediente clinico.

33 Articulo 29.- Todo profesional de la salud estara obligado a proporcionar al usuario y, en su caso a sus
familiares... informacion completa sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento correspondientes.

34 10.1 Cartas de consentimiento informado.
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41. Mas tarde a las 21:00 horas, AR3, personal médico de base del servicio de
Urgencias, documentd cambios en el estado clinico de V, e indicé que se encontraba sin
alteracién neuroldgica (es decir, sin encefalopatia hepatica), signos vitales normales,
campos pulmonares con buena ventilacion (siendo que cinco horas previas se habia
documentado hipoventilacion, lo cual es frecuente en pacientes con insuficiencia hepatica
cronica y ascitis, por alteraciones en la distribucion de los de liquidos corporales), dolor
abdominal intensidad 9/10 acompafiado de distension sin irritacion peritoneal,

extremidades sin edema.

42. Nuevamente indicé que se encontraba pendiente la realizacion de paracentesis
(sin especificar quién la realizaria o las causas por las que no se habia llevado a cabo
hasta entonces), sin embargo, en la misma documental médica también sefialdé que, ya
que la ascitis no se presentaba a tension, continuaria el manejo con diuréticos; agrego
ademas otro analgésico (clonixinato de lisina) y antiespasmadico intestinal (butilhioscina);
solicité al personal de enfermeria medicidon de glucosa capilar cada seis horas y reportar
si el resultado era menor a 80 mg/dl, dado que se encontraba en ayuno desde su ingreso

a urgencias. Report6 el estado de salud de V como grave.

43. El personal especializado de este Organismo Nacional en la Opinién Médica
indicd que, no consta en el expediente que AR3, hubiera proporcionado informacion a los
familiares de su estado clinico o de la necesidad de llevar a cabo procedimiento de
paracentesis para recabar su consentimiento informado. En cuanto a las actividades del
servicio de enfermeria, omitid requerir el balance estricto de liquidos, dado que se
encontraba con doble esquema diurético, en ayuno y con soluciones a requerimientos
minimos. En consecuencia, AR3, personal médico adscrito a ese servicio incumplio lo

establecido en los articulos 33 fraccion l y I, 51 y 51 bis 1 de la LGS, articulos 8 fraccion
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l'yll, 9y 48 del Reglamento de la LGS y en los numerales 6.1a 6.1.6 y 7.1.7 de la NOM-
Del Expediente Clinico.

44, Al dia siguiente, a las 08:30 horas del 30 de diciembre de 2022, en el servicio de
Urgencias V, fue valorada por AR4, personal médico adscrito a ese servicio quien
menciond que se encontraba con mejoria del dolor abdominal (sin especificar la
disminucién de la intensidad o algun otro dato clinico que corroborara dicha mejora);
consiente, orientada, con presion arterial 111/68 mmHg 70 latidos, 22 respiraciones por
minutos, con palidez de piel y tegumentos, buena entrada y salida de aire, abdomen con
dolor generalizado (sin mencionar intensidad), peristalsis presente, ascitis no a tension,
extremidades integras sin edema. Refiri6 que continuaba pendiente la realizacion de
paracentesis guiada con ultrasonido, sin embargo, no menciono las gestiones realizadas

para solicitar el procedimiento y qué personal lo llevaria a cabo.

45, En las indicaciones médicas V continu6 en ayuno médico, y cubrid
requerimientos hidricos minimos con solucion fisioldgica 500 ml. para 12 horas; en
presencia de glicemia®® capilar menor de 100, aplicar 100 ml de solucién glucosada,
solicité tomografia simple de abdomen y dejo sin cambios los medicamentos previamente
prescritos (propanolol, furosemida, espironolactona, clonixinato de lisina, butilhioscina,
buprenorfina). Integré los diagndsticos de insuficiencia hepatica, hipertension arterial,

diabetes mellitus, probable peritonitis espontanea.

46. En Opinion del personal especializado de esta CNDH para el momento en que
sucedio la valoracion realizada por AR4, V habia cursado con una estancia en urgencias

cercana a las 24 horas, sin contar con informacién del por qué no se habia realizado

35 Es una prueba en la que se evalua el nivel de glucosa del momento por medio de una pequefia gota de
sangre y un aparato para la lectura de la concentracion de glucosa en la sangre.
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estudio de imagen ni de laboratorio complementarios solicitados el dia previo (pruebas
de funcionamiento hepatico, tiempos de coagulacion, examen de orina, gasometria).
Tampoco existe constancia de que durante ese tiempo haya sido valorada por las
especialidades de Medicina Interna o Cirugia General para identificar un diagndstico
adecuado y orientar su manejo a uno mas especializado, sin embargo, indicaba que V

contaba con ingreso pendiente a cargo del servicio de Medicina Interna.

47. Asimismo, en la Opinion Médica se plasmé que en insuficiencia hepatica cronica
el manejo de liquidos en este tipo de pacientes es complicado puesto que la distribuciéon
dentro del cuerpo se encuentra alterada debido a la falla hepatica, por lo que era
absolutamente necesario que AR4 diera un seguimiento estricto al balance de liquidos
mediante colocacion de sonda urinaria y cuantificacion estricta de ingresos y egresos de

estos, vigilancia que hasta ese momento no habia sido indicada.

48. Ademas, lo anterior representa el incumplimiento de AR4 a lo que establecen los
articulos 33 fracciones | y I, y 51 de la LGS, articulos 8, fraccion Iy Il, 9, 48, 73 y 8736 del
Reglamento de la LGS y a lo sefialado en los numerales 5.10%7, 6.1 2 6.1.6 y 7.1.7 de la
NOM-Del Expediente Clinico, lo que contribuy6 al deterioro clinico de V, ya que no se
integraron los diagndsticos de manera debida y oportuna, ni se realizé6 uno de los
tratamientos que ameritaba (paracentesis), tampoco se llevaron a cabo medidas
preventivas, lo cual favorecio la aparicion de complicaciones propias de la insuficiencia

hepatica durante su estancia hospitalaria.

36 Articulo 87.- Los servicios de urgencia de cualquier hospital, deberan contar con los recursos suficientes
e idoneos de acuerdo a las normas oficiales mexicanas que emita la Secretaria, asimismo, dicho servicio
debera funcionar las 24 horas del dia durante todo el afio, contando para ello en forma permanente con
médico de guardia responsable del mismo.

87 5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien
la elabora, asi como la firma autografa, electronica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas se
sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.
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49. Posteriormente, siendo las 22:00 horas, en el servicio de Urgencias ARS,
personal médico de ese servicio nuevamente report6 a V, hipotensa [N
I ornética, en
ayuno, orientada, con regular hidratacion, palida, cardiopulmonar sin alteraciones,

abdomen sin irritacion peritoneal, ascitis no a tension, con dolor en epigastrio.

50. Cité resultados de estudios de laboratorio actualizados: glucosa 143 mg/dL, urea
137 mg/dL, creatinina 2.2 mg/dL, sodio 135 mmol/L, potasio 5.7 mmol/L; mencion6 que
se encontraba pendiente realizacion de tomografia por probable tumoracién abdominal
(sin justificar clinicamente la sospecha, puesto que en el apartado de exploracion fisica
del abdomen no sefialdé ninguna masa o crecimiento); solicitd realizar examen general de

orina.

51 Integrd los diagnestios o ERTREINEER

Respecto del manejo mantuvo doble esquema diurético, doble analgésico, dosis unica

de anti nauseoso (ondansetrdn) sin justificacion, ya que no plasmé en el cuerpo de la

nota que V refiriera nausea; solicité cuantificacion de liquidos.

52. En la Opinién Médica del personal experto de esta Comision Nacional, AR5 omitié
sefalar la totalidad de resultados de los estudios de laboratorio, entre ellos el nivel de
hemoglobina, que se encontraba en 10.6 g/dL, hematocrito 32.7%, plaquetas en 147 mil,
los cuales mostraron ligeros descensos en 24 horas, con respecto a los estudios
realizados a su ingreso, lo cual, ademas de la presencia de hipotensién, era relevante
monitorear debido al antecedente de varices esofagicas y el riesgo de sangrado,
complicacion frecuente y esperada de la insuficiencia hepatica crénica.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 23/83
clasificada como Confidencial.
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53. Asimismo, AR5 pasé desapercibido el deterioro de la funcion renal, por
incremento en los valores de urea, creatinina y potasio con respecto a los documentados
a su ingreso, sin implementar un tratamiento o plan de manejo para ello, por el contrario,
mantuvo doble esquema diurético, lo cual esta contraindicado por la literatura
especializada en lesion renal aguda; en el mismo sentido, la descompensacion
metabdlica dado que la glucosa se encontraba elevada pese al ayuno de V; no se indico
toma de electrocardiograma ante la elevacion del potasio, que puede ser causa de
arritmias y/o paro cardiaco, no indicé inicio de esquema antibiético empirico debido al
aumento de leucocitos y sospecha de peritonitis bacteriana (complicacion frecuente y
esperada en pacientes con ascitis). No documentd informacion con respecto a la
realizacion de paracentesis, tampoco sefald las razones por las cuales no se habia
llevado a cabo el estudio de imagen (tomografia de abdomen), ni el examen general de
orina solicitado desde el dia anterior. Lo que se traduce en incumplimiento por parte de
ARS a lo sefalado en los articulos 33, fraccion | y Il y 51, de la LGS, articulos 8, fraccion
lyll, 9,48, 73y 8738, del Reglamento de la LGS y a lo sefialado en los numerales 5.10,
6.1a6.1.6y 7.1.7 de la NOM-Del Expediente Clinico.

54. Consecuentemente, V ingresé al servicio de Medicina Interna en donde fue
examinada persona médico residente de esa especialidad, quien la describié consiente,
orientada, hipotensa 100/60 mmHg, 90 latidos, 20 respiraciones por minuto, saturaciéon
de oxigeno 84%, con ingurgitacion yugular®, térax sin alteraciones, abdomen con
resistencia muscular, globoso por tumoracion abdominal que abarca epigastrio,

hipocondrios y flancos, doloroso a la palpacion, rebote positivo (presencia de dolor a la

38 Articulo 87.- Los servicios de urgencia de cualquier hospital, deberan contar con los recursos suficientes
e idoneos de acuerdo a las normas oficiales mexicanas que emita la Secretaria, asimismo, dicho servicio
debera funcionar las 24 horas del dia durante todo el afio, contando para ello en forma permanente con
meédico de guardia responsable del mismo.

39 Las venas del cuello, la vena yugular, se hace mas prominente.
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descompresion brusca del abdomen), extremidades sin edema. La PMR refirio que se
habia realizado paracentesis en el servicio de Urgencias, sin especificar hora del
procedimiento, el volumen extraido, ni quien lo llevo a cabo, "examen que arrojo citolégico
y citoquimico con reporte de color amarillo, aspecto turbio, eritrocitos 210, leucocitos 29,

glucosa 154, proteinas 2.1."

55. Al respecto, en la Opinion Médica se asentd que no se encontré reporte del
procedimiento en el expediente clinico examinado, los resultados citados si se
encuentran, pero con fecha del 30 de noviembre de 2022; es decir, un mes antes del
ultimo ingreso de V a servicio de Urgencias. PMR transcribié resultados de estudios de
laboratorio previamente descritos y con ellos identificé lesion renal aguda desde el
ingreso de V a ese servicio, por lo que suspendioé tratamiento diurético por nefrotoxicidad,
también refirid que no presentaba datos de sobrecarga de liquidos ni ascitis a tension,
por lo que iniciaria administracion de albumina y solucion polarizarte para manejo de
hiperkalemia (aumento de potasio en sangre), para encefalopatia hepatica inicio
metronidazol como medida antimonio y por datos sugestivos de irritacion peritoneal, se

mantuvo a la espera de estudios de imagen e interconsulta al servicio de Cirugia General.

56. PMR Integré el diagndstico de Insuficiencia hepatica cronica Child Pugh B, lesion
renal aguda KDIGO 2, encefalopatia hepatica West Haven 1, hiperkalemia leve
asintomatica, hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus 2. De las indicaciones
meédicas firmadas por ARG, personal médico especialista en Medicina Interna se
desprende que, se inicié albumina, analgesia con buprenorfina, ondansetron como anti
nauseoso, aporte de oxigeno por mascarilla a 15 litros por minuto, continué en ayuno
médico, solucion polarizante para manejo del potasio elevado y vigilancia de glucemia

capilar cada 12 horas.
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57. Bajo esa tesitura, en Opinién Médica emitida por personal de este Organismo
nacional sefialé que la nota médica de ingreso de V al servicio de Medicina Interna fue
realizada por una persona médico residente sin que conste la supervision o verificacion
por personal médico adscrito, lo que constituye una falta a lo establecido en los numerales
9,1 y 9.3 de la NOM-De Residencias Médicas. (que se desarrollara en el apartado

correspondiente).

58. PMR plasm6 informacion equivocada con respecto a la realizacion de
procedimiento de paracentesis en el servicio de Urgencias, ya que los resultados del
estudio citoquimico y citologico citados corresponden a un estudio del mes de noviembre
del 2022, lo que derivé en un incorrecto seguimiento por parte de los especialistas en

medicina interna, ya que en adelante,_dieron por hecho que eran actuales, que el

procedimiento habia sido realizado en el servicio de Urgencias y descartaron la peritonitis

bacteriana en ese ingreso hospitalario; se identifico el deterioro de la funcién renal y se

administré albumina para expansién de volumen, sin embargo, el personal médico omitio
solicitar los niveles plasmaticos de dicha proteina para vigilar la conducta a seguir; no se
solicitdé cuantificacién de proteinas en orina para descartar sindrome hepatorrenal ni
estadificar la funcion renal; se identific6 compromiso respiratorio por saturacién de
oxigeno menor al 90% al cual unicamente se le apoyo con aporte de oxigeno con volumen
alto sin mencionar si se corrigié la saturacion y sin indagar sobre la causa, es decir no
solicitaron estudio de imagen de torax o gasometria que permitiera dar un manejo

adecuado al compromiso respiratorio ni establecer su origen.

59. Asimismo, se omitio solicitar la colocacidon de sonda urinaria, lo que aunado a que
el personal de enfermeria no llevé a cabo de manera adecuada el calculo del balance de
liquidos, no fue identificado ni corregido por el personal médico del servicio de Medicina

Interna. No fue considerado el riesgo de sangrado tanto por el padecimiento principal de
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V (insuficiencia hepatica cronica) ni por la disminucion de los parametros de las
biometrias hematicas realizadas el 29 y 30 de diciembre 2022. Todo lo sefialado se
traduce en incumplimiento de lo establecido en los articulos 33, fraccién |y Il de la LGS,
articulos 8, fraccion | y I, 9, y 48 del Reglamento de la LGS y a lo sefalado en los
numerales 5.10,6.1 a 6.1.6 y 7.1.7 de la NOM-Del Expediente Clinico, lo que contribuyo
al deterioro clinico de ¥ al no prever las complicaciones esperadas ni atenderlas de

manera adecuada, lo que culminé con su posterior fallecimiento.

60. El 31 de diciembre 2022 a las 14:00 horas, V fue valorada en el area de
hospitalizacion de Medicina Interna por ARG, quien refiri6 que se encontraba con dolor
abdominal intenso, ansiosa, no se consignaron signos vitales, abdomen con peristalsis
disminuida, dolor a la palpacién, timpanico, con hernia abdominal no encarcelada, (no
especificaron ubicacion, extensién del defecto de la pared abdominal), extremidades
integras sin edema. "Al descartarse peritonitis bacteriana", pero persistir con dolor

abdominal, el personal médico continud a la espera de estudio de imagen ultrasonido o
tomografia abdominal (desde su llegada a urgencias), y de la valoracién por el servicio
de Cirugia General. El registro de personal de enfermeria report6 a V sin evacuaciones
desde el ingreso hospitalario y un balance de liquidos negativo de 373 mililitros, es decir,

retencién dentro de su organismo.

61. Del estudio médico especializado plasmado en la Opinién Médica, se tiene que,
para el 31 de diciembre 2022, V llevaba mas de 48 horas hospitalizada sin haber tenido
un manejo adecuado del motivo de consulta (dolor abdominal), no se justificé porque no
era posible realizar estudio de imagen como ultrasonido, tomografia o radiografia;
descartaron peritonitis bacteriana debido a informacion que se plasmé de manera
equivocada por la persona médico residente que valoré a V sin la supervision y que el

personal médico a cargo no advirtid, repercutiendo de manera negativa en la evolucion

27/83



Comision Nacional de los Derechos Humanos

clinica de V ya que hasta ese momento su manejo no habia sido el adecuado,
traduciéndose en omisiones a lo que marcan los articulos 33, fraccion | y Il 'y 51, de la
LGS, articulos 8, fraccion Iy I, 9, 48 y 73, del Reglamento de la Ley LGS y a lo sefialado
en los numerales 5.10, 6.1 a6.1.6 y 7.1.7 de la NOM-Del Expediente Clinico.

62. El 1 de enero 2023 a V le fue indicada dosis unica de haloperidol (antipsicotico),
sin nombre ni firma del médico que lo prescribid, en registro de enfermeria no se identifico
la hora de su administracion y en la nota de evolucién de esa fecha elaborada por AR7,
personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna no se consigné algun dato de
agitacion o deterioro neurolégico que lo justificara. Fue descrita con signos vitales dentro
de la normalidad, cooperadora, con ligera palidez de tegumentos, dolor abdominal y
rebote positivo, con lo que se integré diagnéstico de sindrome doloroso abdominal e
insuficiencia hepatica cronica. El registro de enfermeria no reporté evacuaciones y no
realizé balance de liquidos de 24 horas, situacién que no fue identificada por AR7. Se

solicité de valoracién por Cirugia General.

63. En Opinion Médica elaborada por personal experto en medicina de esta CNDH
consta que de acuerdo con lo sefialado en la literatura médica especializada, cuando los
pacientes con insuficiencia hepatica presentan compromiso neurolégico deben
implementarse medidas contra la elevacién de amonio en sangre ya que es la principal
causa de encefalopatia o compromiso neuroldgico, por lo que no se justificd el uso
inicialmente de un antipsicotico en V, ademas clinicamente no se describieron datos

clinicos de alteracion neurolégica.

64. No se especificé la razon por la que continuaba sin realizarse estudio de imagen
después de 72 horas de haberlo solicitado y AR7 omitié analizar lo reportado por personal

de enfermeria desde el dia previo, en cuanto a la ausencia de evacuaciones y balance
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de liquidos positivo, lo que se traduce en un seguimiento inadecuado del manejo y
vigilancia médica, tampoco existié informacion acerca de la valoracion pendiente por la
especialidad de Cirugia General o las medidas implementadas para atender la

sintomatologia de dolor abdominal.

65. Tampoco se inici6 antibiético empirico ante la posibilidad de peritonitis espontanea
(complicacién frecuente en pacientes con insuficiencia hepatica). Por todo lo anterior,
AR7 incurrid en omisiones a lo establecido en los articulos 33, fraccion 1y Il y 51, de la
LGS, articulos 8, fraccion l y I, 9 y 48, del Reglamento de la Ley LGS y a lo sefialado en
los numerales 6.1 a 6.1.6 y 7.1.7 de la NOM-Del Expediente Clinico, omisiones que

repercutieron en el deterioro y la progresion de los padecimientos de V.

66. V se mantuvo con evolucién térpida, siendo que el 2 de enero 2023 a las 12:30
horas, AR8 personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna consigné que se
encontrd con signos vitales estables, aunque no precisé si continuaba requiriendo apoyo
de oxigeno para mantener saturacién de oxigeno en 92%, neurologicamente la describio
como somnolienta (probablemente por la administracion de buprenorfina, analgésico
opioide y sedante), abdomen con rebote dudoso, hernia abdominal (no especificada en
ubicacion ni tamafio), extremidades sin edema, fuerza conservada. Con mejoria de la
cifra de creatinina tras la administraciéon de albumina, con lo que descartdé sindrome
hepatorrenal. Cit6 resultado de estudios de laboratorio: glucosa 131 mg/dL, urea 113.8
mg/dL, creatinina 1.55 mg/dL, bilirrubina total 2.32 mg/dL, sodio 139 mmol/L, potasio 5.03
mmol/L, hemoglobina 8.9 g/dL, hematocrito 28.4% (indicadores de anemia y disminucion

marcada con respecto de las cifras previas del 30 de diciembre 2022).

67. Para el personal especializado en medicina de este Organismo Nacional, lo

anterior reflejé que, para esa fecha 2 de enero de 2023, V cursaba con datos bioquimicos
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que sugerian sangrado a algun nivel dada la disminucion continua de hemoglobina,
hematocrito y plaquetas, sin que esto fuera identificado ni tratado por el personal médico
a cargo. Si bien, finalizé el esquema de administracion de albumina como expansor de
volumen, no se solicitd su medicién por medio de un estudio de quimica sanguinea,
ademas eso no descartaba la presencia de sindrome hepatorrenal, que no fue estudiado
a profundidad por lo que se solicitdé excrecion de proteinas en orina de 24 horas.

68. Ante la ausencia de registros de enfermeria y hoja de indicaciones médicas, se
desconocen las modificaciones al tratamiento realizadas ese dia y no fue posible
corroborar las condiciones clinicas en las que se mantuvo V referente a las fluctuaciones
de signos vitales, estado neuroldgico y tolerancia a los alimentos, asi como la presencia
o ausencia de uresis*® y evacuaciones; asimismo, no existen constancias que indiquen

que se les hubiera proporcionado informacion a los familiares.

69. Al dia siguiente, 3 de enero 2023 a las 12:30 horas, V fue examinada por AR8
quien indicé administracion de lactulosa*' en dos ocasiones por presentar sintomatologia
de encefalopatia hepatica*? (por somnolencia), sin lograr evacuaciones (aunque desde

su ingreso, V no tenia ninguna evacuacion registrada por personal de enfermeria).

70. De lo anterior, en Opinion Médica elaborada en esta CNDH se advirtié que ARS8
no documento cambios en la exploracién de V con respecto a la plasmada el dia previo
y describié abdomen no doloroso, con hernia sin compromiso vascular; ni respiratorio no

menciond si V continuaba con aporte de oxigeno, tampoco senalé dentro de la nota

40 Se define como la cantidad de orina producida en un tiempo determinado.

41 Es un azucar sintético utilizado para tratar el estrefimiento. Se procesa en el colon en sustancias que
extraen el agua del cuerpo y la evacuan hacia el colon. Esta agua ablanda las heces.

42 Disfuncion cerebral ocasionada por la incapacidad del higado para eliminar toxinas del torrente
sanguineo.
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modificaciones al manejo. No se contd con hoja de indicaciones ni registros de enfermeria

de esa fecha.

71. El 4 enero 2023 a las 12:30 horas AR9 personal médico adscrito al servicio de
Medicina Interna, sefialé que V alcanzaba saturacion de oxigeno de 92% con aporte
mediante puntas nasales a tres litros por minuto, resto de signos vitales dentro de
parametros normales, somnolienta con facies 4dlgica*?, sin datos de sindrome
pleuropulmonar, soplo holosistélico**, abdomen con peristalsis presente, hernia no
complicada, sin dolor a la palpacion, con timpanismo y rebote positivo, extremidades sin

edema y fuerza conservada.

72. AR9 sefiald6 que V continuaba sin presentar evacuaciones pese a la
administracion de lactulosa, por lo que se iniciaba manejo con metronidazol via oral con
buena tolerancia, ello a pesar de que se habia prescrito este farmaco desde el 30 de
diciembre 2022, al momento de su ingreso al servicio de Medicina Interna, sin embargo,
el registro de enfermeria del 1 de enero 2022, no sefala que se hubiera administrado y
no hay registros posteriores, V no mostraba adecuada respuesta al retiro de oxigeno, con
desaturacién hasta de 69% por lo que solicito realizacion de radiografia de torax. De la
nota de indicaciones y registro de enfermeria del 4 de enero 2023 se identificé que no
corresponden a V, por lo que se desconocen los cambios al manejo establecido y su
evolucioén clinica (fluctuacion de los signos vitales, tolerancia a la dieta, evacuaciones,

fluctuacidn del estado neuroldgico), e intervenciones realizadas durante ese dia.

73. El personal especializado de esta Comision Nacional plasmoé en la Opinién

Médica que a pesar de persistir con dependencia al aporte de oxigeno, AR9 omitio

43 Denota dolor, caracteristico de dolor abdominal que puede ser moderado a intenso.
44 Es un ruido silbante, chirriante o aspero que se escucha durante un latido cardiaco.
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solicitar algun estudio complementario para identificar la causa del compromiso
respiratorio; continuaba sin realizarse estudio de imagen abdominal, lo cual no permitia
un abordaje adecuado del dolor abdominal persistente, no se realizé tacto rectal como
parte del protocolo de abordaje de dolor abdominal y ausencia de evacuaciones; tampoco
se solicitd el traslado de V a otra unidad hospitalaria que contara con los recursos
necesarios para establecer el protocolo idéneo y proporcionarle atencién adecuada
(estudios de imagen y valoracién por otras especialidades), sobre todo al solicitar
radiografia de toérax ante el compromiso respiratorio progresivo, ya que no existe
evidencia de que se hubiera realizado algun estudio de los anteriormente solicitados
desde su ingreso.

74. Asimismo, la falta de respuesta a las medidas antimonio (lactulosa) ameritaba
que se descartaran diagnosticos diferenciales para el deterioro neuroldgico, el cual habia
sido fluctuante desde el 29 de diciembre 2022; es decir, con una evolucion de una semana
sin manejo adecuado, ya que también V se habia encontrado en ayuno, con indicacién
de medicamentos via oral y sin tener indicado algun protector de la mucosa gastrica como
omeprazol. Todas estas deficiencias reflejan incumplimiento a lo sefialado en los articulos
33, fraccion | y Il y 51, de la LGS, articulos 8, fraccién |y Il, 9, 48 y 73, del Reglamento de
la LGS y a lo sefalado en los numerales 6.1 a 6.6 de la NOM-Del Expediente Clinico, lo

que contribuyd al deterioro progresivo de V.

75. El 5 enero 2023 a las 12:00 horas, AR6 personal médico adscrito al servicio de
Medicina Interna sefialdé que V se encontraba muy reactiva, agresiva, no cooperadora, a
la exploracion fisica no documentd signos vitales, abdomen globoso por ascitis, por lo
que continu6 con medidas antimonio (no especificadas en nota médica) y solicitd
realizacion de ultrasonido de higado y vias biliares. Integré diagnésticos de encefalopatia

hepatica, delirio hiperactivo (no especificd si se solicitd valoracion por el servicio de
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Psiquiatria o se agreg6 algun manejo), insuficiencia hepatica cronica e hipertension

arterial sistémica.

76. Al dia siguiente 6 de enero 2023 a las 12:00 horas, nuevamente AR6 omitio
sefalar cambios con respecto a la evolucién de V, unicamente mencion6 que se realizo
ultrasonido con reporte de dilatacion del colédoco*® (sin embargo, en el expediente clinico

no consta dicho reporte), por lo que se solicitd la interconsulta de Cirugia General.

77. Para el 7 de enero 2023 a las 10:00 horas, ARG sefial6é que se encontraba
pendiente valorar radiografia de térax porque no estaba en sistema electronico, realizo
visita médica mientras V permanecia en suefio fisioldgico, por lo que uUnicamente
documenté dolor generalizado en abdomen sin irritacion peritoneal, extremidades sin
edema, presion arterial en 108/90 mmHg, 83 latidos, 19 respiraciones por minuto,
también registro que se encontraba pendiente examen general de orina debido a que V
no habia proporcionado muestra para analisis y no cooperaba para colocaciéon de sonda

urinaria; diagndsticos sin modificaciones.

78. En la Opinion Médica elaborada por personal especializado de esta CNDH, se
asent6 que, del 5 al 7 de enero 2023, AR6 no transcribio la totalidad de los reportes de
los estudios de imagen realizados a V lo que, en conjunto con la deficiencia de la
informacion sefalada en las notas médicas de esos dias y la ausencia de notas de
indicaciones y registros de enfermeria, no hicieron posible realizar algun pronunciamiento
sobre el manejo otorgado. Lo que se traduce en incumplimiento de lo establecido en la
NOM-Del Expediente Clinico, en sus numerales 4.4, 5.1,5.7,5.8, 6.1.3,6.2.3, 6.3y 9.1.

45 Tubo que transporta la bilis desde el higado y la vesicula biliar, a través del pancreas, hasta el intestino
delgado.
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79. Hasta ese momento V, no contaba con sonda urinaria, lo que confirmo6 que no se
realizé de forma adecuada el balance hidrico estricto, deficiencia importante debido a que
V cursaba con diagnéstico de insuficiencia renal aguda, tampoco se solicitd medicion
continua y vigilancia de los niveles de electrolitos séricos*®, pese a haberse mantenido
en ayuno y con minimo aporte de liquidos; siendo que las alteraciones de electrolitos,
especialmente del sodio, puede causar sintomatologia neuroldgica y esto puede ser
diagndstico diferencial de la encefalopatia hepatica y la elevacion del potasio puede
implicar repercusiones cardiacas, ante lo cual no se solicitd realizacion de

electrocardiograma.

80. ARG6 omitié realizar algun senalamiento con respecto al compromiso respiratorio
que ameritaba aporte de oxigeno, lo que se traducen en incumplimiento a lo establecido
en el articulo 33, fraccion | y Il y 51, de la LGS, articulos 8, fraccion 1y Il, 9, 48 y 73, del
Reglamento de la LGS y a lo sefalado en los numerales 6.1 a 6.1.6 de la NOM-Del
Expediente Clinico, deficiencias que contribuyeron al deterioro de V al permitir la

progresion de la insuficiencia hepatica cronica y apariciéon de sus complicaciones.

81. Para el 8 de enero 2023 a las 10:53 horas, el compromiso neurolégico de V
avanzo como fue establecido en nota médica por PMR sin supervision del personal
meédico especialista en la que sefald conocimiento para la subdireccién médica relativo
al estado de salud de V, quien se encontraba somnolienta, desorientada, con poca
respuesta verbal, poco cooperadora, adecuada hidratacion y coloracion, pulmones bien
ventilados, abdomen doloroso a la palpacion con ascitis no a tension, peristalsis

disminuida, pero sin irritacion peritoneal.

46 Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una carga eléctrica. Los
electrolitos afectan como funciona su cuerpo en muchas maneras, incluso: La cantidad de agua en el
cuerpo. La acidez de la sangre (el pH).
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82. En la nota médica PMR sefialé que se habian logrado metas adecuadas de
evacuaciones, sin embargo, el registro de enfermeria no evidencio evacuaciones ese dia.
Debido a la poca cooperacion de V, no lograron obtener muestra de orina para estudio ni
efectuaron interconsulta del servicio de Cirugia General ante hallazgo de dilatacién de
colédoco por ultrasonido, sin otro dato clinico de patologia quirurgica. En cuanto al
manejo, se encontraba indicada dieta en papilla, lactulosa y metronidazol via oral como
medidas antimonio contra la encefalopatia y cuidados generales de enfermeria con
medicidén de glicemia y esquema de insulina rapida, asi como apoyo de oxigeno por

puntas nasales a un litro por minuto.

83. Al dia siguiente 9 enero 2023 a las 15:50 horas, V se reporté sin cambios en el
estado neurolégico ni en el manejo médico y farmacolégico, en registro de enfermeria se

reportd una evacuaciéon durante el dia.

84. En la Opinién Médica elaborada en este Organismo Nacional consta que los dias
8 y 9 de enero 2023, si bien se menciond que la subdireccion médica del hospital tenia
conocimiento de las condiciones y la evolucion de V, las notas médicas no tienen nombre
ni firma de médico adscrito responsable de la atencidn, unicamente el apellido de PMR
lo cual implica que la atencién médica no se encontrd supervisada por personal adscrito
al IMSS y constituye transgresion a lo que establecen los numerales 9.1 y 9.3 de la NOM-
De Residencias Médicas, pese al conocimiento de la subdireccién médica; asimismo, no
se solicitaron estudios de laboratorio, de imagen o gasometrias de control, a pesar de la
falta de respuesta favorable al tratamiento, lo que refleja incumplimiento de lo sefialado
en los articulos 33, fraccion | y Il, y 51, de la LGS, articulos 8, fraccion Iy Il, 9, 48 y 73,
del Reglamento de la LGS y en los numerales 6.1 a 6.1.6 de la NOM-Del Expediente
Clinico.
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85. El 10 de enero 2023, ARG especialista en Medicina Interna refirid que V se
encontrd con saturacion de oxigeno en 91%, presién arterial 113/75 mmHg, 92 latidos,
18 respiraciones por minuto, desorientada, con mal estado de hidratacién (pese a
balances minimos positivos registrados por enfermeria el 8 y 9 de enero, es decir, se
encontraba reteniendo liquido), campos pulmonares ventilados, abdomen con ascitis no
a tensidn, extremidades sin edema, con signo de rueda dentada y asterixis (ambos
forman parte de los datos clinicos de la encefalopatia hepatica, se traducen en
espasticidad para flexionar articulacion del codo y temblor fino distal respectivamente),
sin lograr evacuaciones pese a la toma de lactulosa y de la cual no se pudo precisar la
fecha de inicio.

86. Pese a la ausencia de documentales médicas (notas de enfermeria) sefialadas
anteriormente, los resultados de estudios de laboratorio con hiperglucemia en 233 mg/dL,
anemia por hemoglobina de 9.6 g/dL, hematocrito 30.1%, plaquetas 129 mil, leucopenia
en 2.42 mil (normal de 5 a 10 mil), alteraciones a las cuales no se les brindé ningun tipo
de manejo. Para entonces aun no se lograba recoleccion de muestra de orina. ARG
integré diagnodsticos de encefalopatia hepatica, insuficiencia hepatica Child Pugh*’” C,
sindrome doloroso abdominal e hipertensién arterial. En cuanto al manejo, indico

aumento de dosis de lactulosa en espera de obtener al menos dos evacuaciones al dia.

87. De conformidad con lo expuesto en la mencionada Opinion Médica, dadas las
condiciones clinicas de V, que fueron plasmadas por ARG, éste omitié solicitar estudios
de laboratorio de control para vigilar el estado hidrico de V (electrolitos séricos,

gasometria, etc.), no analizé o interpreto el hallazgo de leucopenia (indicador de proceso

47 Es un sistema de estadificacién usado para evaluar el pronéstico de la cirrosis y la necesidad de un
trasplante hepatico.
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infeccioso) ni cifras bajas de hemoglobina, hematocrito y plaquetas (sugerentes de
sangrado activo, ya que se encontraban en disminucion desde su ingreso).

88. Asimismo, en la referida Opinion Médica consta que no habia sido posible
obtener muestra de orina, sin embargo, no se advierte que se haya proporcionado
informacion a V o sus familiares de la importancia de cuantificar la orina y proceder al
estudio de la muestra, por lo que tampoco puede atribuirse la negativa de los familiares
a esa intervencion, por lo tanto, el manejo no se apegdé a las recomendaciones que
sugieren las GPC-Manejo de pacientes adultos con ascitis debida a cirrosis hepatica y
constituyen faltas a lo que establecen los articulos 33, fraccion | y Il y 51, de la LGS,
articulos 8, fraccion 1y Il, 9, 48 y 73, del Reglamento de la LGS y a lo sefalado en los
numerales 6.1 a 6.1.6 de la NOM-Del Expediente Clinico, y que se relacionan al deterioro

clinico de V y su posterior fallecimiento.

89. El 11 de enero 2023 a las 12:00 horas, AR10 personal médico adscrito al servicio
de Medicina Interna valoré a V, encontrandola con signos vitales dentro de parametros
normales, desorientada en tiempo, con bradipsiquia (pensamiento lento) y bradilalia
(lenguaje lento), campos pulmonares sin alteraciones, abdomen con ascitis grado Il, no
doloroso, extremidades sin edema. Con antecedente de varices esofagicas

diagnosticadas por panendoscopia*® (no contenida en el expediente clinico).

90. De acuerdo con lo sefalado en la Opinion Médica elaborada por personal
especializado en medicina de esta CNDH, a pesar de transcribir resultado de estudios de
laboratorio con disminucion de hemoglobina, hematocrito y plaquetas, AR10 no lo

considerd en el diagnostico ni en el plan de tratamiento, unicamente refirié que se iniciaria

48 Es la endoscopia (del griego endon: dentro y escopeo: mirar) que sirve para explorar el interior del
eso6fago, estdbmago y duodeno.
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doble diurético con el objetivo de revertir ascitis, ya que los resultados de laboratorio no
mostraron dafo renal; también considero la realizacion de enemas jabonosos por no

contar con enemas de lactosa o lactulosa para llegar a metas de evacuaciones.

91. Por otro lado, mencioné que se habian realizado estudios de gabinete para
descartar proceso infeccioso abdominal y pulmonar, sin embargo, solo se ha mencionado
en notas previas realizacion de ultrasonido y radiografia de térax de los cuales no hay
reporte dentro del expediente clinico, por lo que no hay argumento certero para descartar
patologia pulmonar o abdominal, sobre todo porque V presentaba dependencia al aporte
de oxigeno para mantener saturacion por encima del 90%. AR10 integré diagndsticos de
encefalopatia hepatica West Haven |, insuficiencia hepatica crénica Child Pugh B, lesién
renal aguda KDIGO 1 (para entonces ya habia revertido), sindrome doloroso agudo
remitido, hipertension arterial sistémica y diabetes tipo 2. El registro de enfermeria no
sefald que se haya realizado enema jabonoso ni que V haya presentado evacuaciones,

quien para entonces se encontraba con dieta liquida.

92. Nuevamente el 12 de enero 2023 a las 12:00 horas, AR10 valoré a V, y la

encontt con presien areric R
I i cambios en cuanto a la exploracion fisica del dia previo;

sin datos de encefalopatia hepatica, sin dificultad respiratoria, no lograba metas de
evacuaciones pese a la administraciéon de lactulosa; bioquimicamente se identifico
deterioro de la funcion renal, por lo que suspendié doble esquema de diuréticos, sin
embargo, el nivel de creatinina lo reporté en 1.04 (anterior en 1, sin criterios de lesiéon
renal aguda), el registro de enfermeria reportd uresis presente (aproximadamente
0.8ml/kg/h).

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 38/83
clasificada como Confidencial.
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93. Por lo que AR10 integré diagnosticos de encefalopatia hepatica West Haven |,
insuficiencia hepatica crénica Child Pugh B, desequilibrio hidroelectrolitico hiponatremia*®
leve hipervolemia®® aguda no sintomatica, anemia®' normocitica®? normocrémica®® grado
| de la OMS, lesién renal aguda KDIGO 1, sindrome doloroso agudo, (no reportd
presencia de dolor en el cuerpo de la nota médica), hipertensidn arterial sistémica,
diabetes tipo 2. No inici6 manejo médico ni farmacoldgico para anemia, agrego hioscina
(antiespasmadico intestinal), a los medicamentos indicados, sin justificarla clinicamente,
ya que la nota médica refirié que V se encontraba sin dolor abdominal; aun con indicacién

de aporte de oxigeno por puntas nasales a un litro por minuto.

94. Al dia siguiente, 13 de enero 2023 a las 12:00 horas, AR10 documentd que V
mostrd datos de irritacion peritoneal por distension abdomial, doloroso a la palpacion
superficial con peristalsis ausente, por lo que inici6é ayuno, solicito estudios de laboratorio,
radiografia y tomografia abdominal para interconsulta al servicio de Cirugia General e
integré diagnéstico de abdomen agudo y suspendié medidas antimonio (lactulosa y

metronidazol).

95. En observancia a la Opinion Médica de esta CNDH se advirtié que, durante los
dias, 11, 12 y 13 de enero de 2023, AR9, redacté notas médicas en las que no hay
consistencia entre lo que sefiald en la exploracion fisica de V con los diagndsticos que

determin6é. A pesar de que menciona “estudios de gabinete" sin alteraciones, no

49 Es el término que se utiliza para indicar cuando el nivel de sodio en la sangre esta demasiado bajo.

%0 Trastorno hidroelectrolitico consistente en un aumento anormal del volumen de plasma en el organismo.
51 Afeccion que se desarrolla cuando la sangre produce una cantidad inferior a la normal de glébulos rojos
sanos.

52 Son las mas frecuentemente observadas. En este grupo morfolégico pueden hallarse practicamente
todos los tipos de anemia.

5 Anemias asociadas a una gran variedad de trastornos, generalmente de curso crénico, tales como
hepatopatias, insuficiencia renal, enfermedades autoinmunes, neoplasias, endocrinopatias o infecciones
cronicas.
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menciono a cuales se referia ya que el expediente clinico no contiene reporte de ninguno,
desde el momento del ingreso de V el 29 de diciembre 2022, lo que se agrego fueron los
resultados de urocultivo, de fecha del 12 de enero 2023, (se desconoce fecha en la que
se pudo tomar la muestra), que reportaba desarrollo bacteriano de Enterococcus
faecium®* sensible a ampicilina, nitrofurantoina y ciprofloxacino, entre otros (sin embargo,
no se inicid ningun antibidtico); sodio 131mmol/L, glucosa 177 mg/dL, hemoglobina

glucosilada en 7.1% (normal de 4 a 6).

96. Dichos resultados alterados, que reflejaron una descompensacion metabdlica
severa, no fueron integrados y analizados en las notas médicas y, por lo tanto, no se
otorgé manejo alguno para corregirlos, lo que se traduce en incumplimiento de AR9 a lo
establecido en los articulos 33, fraccién Iy Il y 51, de la LGS, articulos 8, fraccion |y Il, 9,
48 y 73, del Reglamento de la LGS y a lo sefalado en los numerales 6.1 a 6.1.6 de la
NOM-Del Expediente Clinico; dichas omisiones vy la falta de tratamiento para el proceso
infeccioso demostrado en via urinaria, para el descontrol metabdlico, desequilibrio
hidroelectrolitico, ascitis y encefalopatia repercutieron de forma negativa en la evolucion
de V permitiendo la progresion de su enfermedad (insuficiencia hepatica) y progresion de

complicaciones.

97. El 14 de enero de 2023 a las 15:10 horas, el personal médico especialista en
Cirugia General, acudi6 a valorar a V, quien determin6 que se encontraba sin datos de
urgencia quirurgica; no documento signos vitales, unicamente describié se encontraba
desorientada, con abdomen globoso por ascitis a tensién, matidez a la percusion, sin
dolor a la palpacion, ni irritacion peritoneal, por lo que no cumplia criterios de obstruccién

intestinal, citd hallazgos de tomografia abdomino-pélvica: “liquido de ascitis en toda la

5 Es una especie de bacteria Gram-positivo, bacteria gamma hemolitica o no hemolitica en el género
Enterococcus.
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cavidad y hueco pélvico que centraliza asas intestinales®, las cuales muestran cambios
de enteritis (inflamacion intestinal), colon con material de residuo y aire hasta ampula
rectal". Sin datos de urgencia quirurgica, en consecuencia, indicaron continuar a cargo
del servicio de Medicina Interna; no menciond ningun tipo de hernia o tumoracién

abdominal ni proporcionaron ningun tipo de manejo médico ni farmacoldgico.

98. El 14 de enero de 2023, ARS8 personal médico adscrito al servicio de Medicina
Interna elabord nota médica por estancia prolongada de V, en ella sefialé que contaba
con antecedentes (previos a su hospitalizacion) de cardiopatia isquémica®®
ateroesclerosa®” e hipertensiva con FEVI 59% (fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo baja, consistente con insuficiencia cardiaca) y presién sistélica de la arteria
pulmonar PSAP 42 mmHg (normal hasta 20 mmHg, por lo que corresponde a
hipertension pulmonar), con complicaciones terminales por sindrome metabdlico
secundario a obesidad relevante de larga evolucién clasificada como Edmonton 4d,
higado graso por disfuncidn metabdlica con desarrollo de hipertension portal con
episodios previos de sangrado de tubo digestivo alto tipo variceal con ligadura de varices

por panendoscopia previa.

99. En la citada nota se describi6 que V se encontraba en hospitalizacion por
encefalopatia hepatica sin desencadenante identificado y sindrome doloroso abdominal,
se descartd peritonitis bacteriana durante su estancia en urgencias (informacién
equivocada, ya que no hay constancia de que se hubiera llevado a cabo ningun

procedimiento en el servicio de urgencias durante esta hospitalizacién), pero sin mostrar

%5 Cualquiera de los tramos del intestino delgado, de unos 20 cm de longitud, que, debido a su dependencia
del mesenterio, tiene forma de asa y no alargada.

5% Causada por la arterosclerosis, esta enfermedad impide que el corazon reciba la sangre necesaria.
Suele ser asintomatica y puede prevenirse.

57 Es la acumulacioén de grasas, colesterol y otras sustancias dentro de las arterias y en sus paredes.
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buena respuesta a medidas anti amonio con recurrencia de dolor abdominal; tomografia
que descartd oclusion o patologia quirurgica, sin presencia de datos de respuesta
inflamatoria, por lo que continuaria en vigilancia y manejo sintomatico con el objetivo de
minimizar procedimientos invasivos; el personal médico refirid también, realizacion de
enemas jabonosos con buena respuesta obteniendo evacuaciones, sin mencionar
remision total de encefalopatia, valoracién que a criterio del personal especializado de

este Organismo Nacional no tuvo repercusion en la salud de V.

100. Al dia siguiente, 15 de enero 2023 a las 12:00 horas, AR8 document6 que V
persistia con dolor abdominal, a pesar de las evacuaciones; con signos vitales dentro de
la normalidad, con bradilalia y bradipsiquia (datos de encefalopatia hepatica), y reportd

los mismos diagndsticos.

101. De acuerdo con la Opinion Médica de este Organismo Nacional, el 14 y 15 de
enero 2023, ARS8 valord a V y establecio datos errbneos con respecto a su estancia en el
servicio de Urgencias, ya que no hay evidencia de que al momento de su ingreso y hasta
antes de pasar al area de hospitalizacién se haya realizado paracentesis o evacuacion

del liquido de ascitis, ni que se haya descartado la presencia de peritonitis bacteriana.

102. De lo anterior, se corrobora que el manejo otorgado en cuanto a la ascitis y al
dolor abdominal, no fue adecuado hasta ese momento que V cursaba ya con 17 dias de
estancia hospitalaria; tampoco implementd medidas de prevencion o diagndstico
oportuno de las multiples patologias citadas, por ejemplo, el sangrado variceal, que se
presento con posterioridad y del cual si se tenia conocimiento del riesgo; se continud sin

identificar el resultado del cultivo urinario y por lo tanto, no se inici6 manejo antibiético.
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103. Aunado a ello el registro de informacion equivocada desde el 13 de enero de
2023 se relaciona con un manejo inadecuado y, por tanto, determin6 una mala evolucién
y deterioro clinico de V. Con lo que ARS8 incurrié en omisiones a lo que establecen los
articulos 33, fraccién | y Il y 51, de la LGS, articulos 8, fraccion | y I, 9, 48 y 73, del
Reglamento de la LGS y a lo sefalado en los numerales 6.1 a 6.1.6 de la NOM-Del

Expediente Clinico.

104. En la nota de evolucion del 16 de enero 2023 a las 13:00 horas, elaborada por
AR10 describi6é que V, se encontraba desorientada, a la exploracion con presion arterial
110/60 mmHg, 80 latidos, 20 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno 94%, a
nivel de cuello con masa palpable de 2 centimetros blanda, de bordes definidos en region
submaxilar, campos pulmonares sin alteraciones, abdomen con presencia de ascitis,
dolor a la palpacién generalizada pero sin irritacion peritoneal, extremidades integras, sin
edema, con reflejos disminuidos. (Diagnosticos sin cambios (sindrome doloroso
abdominal, ascitis grado Il, encefalopatia hepatica, insuficiencia hepatica crénica Child
Pugh B, anemia normocitica normocrémica, lesion renal aguda KDIGO | (para ese

momento ya remitida), hipertension arterial sistémica, diabetes tipo 2).

105. En cuanto al manejo, AR10 decidié disminuir dosis de lactulosa ante la presencia
de tres evacuaciones diarreicas (sin mejoria del estado neuroldgico), reporté sin otras
modificaciones. El registro de enfermeria y nota de indicaciones demuestran que V, se
encontraba tolerando dieta en papilla y con manejo médico: ondansetrén (anti nauseoso),
butilhioscina (antiespasmaddico intestinal), espironolactona (diurético), lactulosa (laxante),
omeprazol (antiacido), metronidazol (antibiético usado en este caso como medida

antimonio) y naproxeno (antiinflamatorio).
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106. De conformidad con lo sefialado por el personal especializado de este Organismo

Nacional en Opinion Médica, a pesar de que AR10 advirtié hallazgos de tumoracién de
cuello, omitié establecer un diagndstico presuntivo sobre su origen y en el mismo sentido,
no se solicité algun estudio de laboratorio o gabinete para determinar su origen, tampoco
inicié algun tipo de manejo médico o farmacoldgico, o que permite que dicho proceso
sea infeccioso o tumoral, progresara sin la debida intervencion médica a pesar de que V

se encontraba hospitalizada.

107. EIl 17 de enero 2023 a las 13:00 horas AR10, document6 que V referia dolor en
angulo mandibular derecho hasta region mastoidea, ademas de aumento de volumen en
la regidn y dolor a la palpacion; V se encontraba hipotensa con presion arterial en 100/60
mmHg, resto de signos vitales dentro de parametros normales, saturacion de oxigeno
94%; desorientada, con adecuada hidratacién y coloracion, abdomen doloroso, con

ascitis, sin irritacion peritoneal.

108. ARO9 sefialé que un dia previo habia presentado pico febril que se manej6é con
antipirético (paracetamol) y probable proceso infeccioso en cuello y region temporal
derecha, que por falta de instrumental no era posible realizar exploracién de oido, por lo
que solicitaria tomografia de craneo y de acuerdo con resultado, valoracion por el servicio
de Otorrinolaringologia; persistian datos de encefalopatia hepatica (somnolencia y
desorientacion), a pesar de estar evacuando de manera regular. Integré diagnésticos de
probable mastoiditis®®, sindrome doloroso abdominal, ascitis grado Il, encefalopatia
hepatica West Haven |, insuficiencia hepatica Child Pugh B, anemia normocitica

normocromica grado |, hipertensién arterial sistémica, diabetes tipo 2.

58 Es una infeccion de la apofisis mastoides o hueso mastoideo del craneo. Este hueso esta localizado justo
detras del oido.

44/83



Comision Nacional de los Derechos Humanos

109. En cuanto al manejo, prescribié paracetamol (antipirético) en caso de fiebre,
espironolactona (diurético), ondansetron (antiemético), butilhioscina (antiespasmaodico),
lactulosa y metronidazol (medidas contra la retencion de amonio); aporte de oxigeno a
01 litro por minuto y vigilancia de glucosa capilar con esquema de insulina de acuerdo

con cifras reportadas.

110. Atendiendo a la Opinion Médica elaborada por personal especializado de esta
Comision Nacional, AR10 revalord a V por probable proceso infeccioso de cuello, si bien,
solicité estudio de imagen, no hay constancia en el expediente de que se hubiera
realizado ni los motivos de ello. A pesar de la sospecha infecciosa (por pico febril) se
omitié iniciar manejo antimicrobiano, pero solicité la valoracion por especialista en

Otorrinolaringologia.

111.  Con respecto al resto de las patologias de V (insuficiencia hepatica cronica,
deterioro neurolégico manejado como encefalopatia hepatica y ascitis), el manejo
continué siendo deficiente, sin mayor estudio del dolor abdominal pese a la falta de
respuesta al tratamiento, desde el 12 de enero no se solicitaron otros estudios de
laboratorio para vigilancia de glucosa central, funcién renal y niveles de hemoglobina y
hematocrito para vigilancia de anemia y sangrado. Lo que, en su conjunto, representa
incumplimiento de AR10 de lo establecido en el articulo 33, fraccion |y Il, de la LGS,
articulos 8, fraccion 1 y ll, 9, 48 y 138, bis 6, del Reglamento de la LGS y a lo sefialado en
los numerales 6.1 a 6.1.6 de la NOM-Del Expediente Clinico, omisiones que repercutieron
de manera negativa y favorecieron el deterioro de V a pesar de la estancia hospitalaria

en unidad de segundo nivel de atencion.
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112. El 18 de enero de 2023 a las 11:18 horas, V fue valorada por personal médico
especialista en Otorrinolaringologia, quien no registré signos vitales, posterior a la
exploracion determind que no contaba con criterios para tratamiento quirdrgico urgente,
sugirié inicio de protocolo de estudio para probable tumoracién parétida derecha y envio
por via ordinaria a consulta externa para brindar seguimiento o solicitar nueva
interconsulta en caso de sospecha de absceso. Integré diagnostico de probable tumor

parotideo derecho, no indicé manejo médico ni farmacoldgico.

113. Desde el punto de vista médico legal plasmado en Opinion Médica realizada en
esta Comision Nacional, la ausencia de registros de enfermeria y notas médicas del
servicio de Medicina Interna del HGR-1, no permitieron un analisis adecuado de las
decisiones médicas tomadas durante los dias 18, 19 y 20 de enero 2023, ni tampoco
conocer la evolucion de V durante ese periodo; el personal médico a cargo no evaluo la
independencia funcional de V, como lo recomienda la GPC-Cuidados paliativos en
pacientes adultos, con el objetivo de determinar si era candidata a solicitar la intervencion
de cuidados paliativos, dado el estado avanzado de su enfermedad principal
(insuficiencia hepatica cronica en estado avanzado, con multiples comorbilidades) y la
presentacion de complicaciones (encefalopatia hepatica, ascitis).

114. El 20 de enero de 2023, AR10 elaboro6 nota de egreso por maximo beneficio, casi
ilegible en su totalidad por mala técnica de impresion y fotocopiado, integré diagndsticos
de insuficiencia hepatica Child Pugh B, enfermedad renal crénica agudizada, sindrome
doloroso abdominal, tumor parotideo derecho, encefalopatia hepatica West Haven |,
diabetes tipo 2. Por lo que indicd seguimiento en su unidad de medicina familiar, cita
abierta a Urgencias, referencia a la consulta externa de las especialidades de
Gastroenterologia y Otorrinolaringologia, también una solicitud para ultrasonido de

glandulas salivales y cadena ganglionar de cuello, y tratamiento a base de
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medicamentos: espironolactona y furosemide (diuréticos), lactulosa (laxante) y
butilhioscina (antiespasmaodico intestinal).

115. No obstante, el egreso por maximo beneficio (se desconoce mas informacién al
respecto), no se llevo a cabo en esa fecha, V permanecié en hospitalizacion a cargo del
servicio de Medicina Interna y al dia siguiente, 21 de enero 2023 a las 13:15 horas, ARG
redacté nota de gravedad por encontrar a V en malas condiciones generales hipotensa
89/55 mmHg,100 latidos, 24 respiraciones por minuto, temperatura 38° centigrados,
saturacion de oxigeno 91%, indicativos de gravedad, inestabilidad hemodinamica estado
de choque-l, con "evidencia de hematemesis®®", estertores crepitantes®® en ambos
hemitérax, abdomen con ascitis y dolor a la minima palpacién, extremidades integras.
Solicité estudios de laboratorio que reportaron los siguientes resultados: glucosa 148
mg/dL, urea 83 mg/dL, creatinina 2.37 mg/dL, potasio 5.9 mmol/L, bilirrubina total 4.22
mg/dL, directa 2.57 mg/dL,INR 2.58 (parametro de coagulacion elevado, normal hasta
1.2), procalcitonina 2.6 ng/ml (indica alto riesgo de sepsis, normal menos de 0.05);
gasometria venosa con acidosis metabdlica, pH 7.2, presion CO2 28,presion O2 33,
bicarbonato 11.5 mmol/L (normal 21.8 a 26.9), hemoglobina 8.9g/dL, hematocrito 28%,
plaquetas 243-mil, leucocitos 10.25 mil lo que se traduce en la presencia de falla organica

multiple).

116. Ante la evidencia de sangrado [por disminucién de la cifra de hemoglobina y
hematocrito], probablemente por varices esofagicas, de las cuales ya se conocia el
antecedente, ARG solicité de manera urgente la realizacién de endoscopia y debido a los
datos de sepsis (elevacion de leucocitos e inestabilidad hemodinamica por hipotension,

taquicardia y fiebre), inici6 manejo con antibiético de amplio espectro (piperacilina-

% Presencia de sangre en el vémito.
60 Son pequenios ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos en los pulmones. Se escuchan cuando
una persona inhala.
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tazobactam); por deterioro de funcion renal y acidosis metabdlica aumentd aporte de
liquidos intravenosos; reporté a V muy grave con elevada probabilidad de mortalidad, por
lo que informé a familiares, quienes dejaron constancia de no autorizacion de intubacion

y catéter venoso central.

117. De conformidad con lo sehalado en la Opinibn Médica elaborada en este
Organismo Nacional, con base en lo documentado, V ya mostraba un estado de salud
critico y potencialmente irreversible, considerando su edad y comorbilidades, ademas el
tiempo transcurrido sin un tratamiento adecuado y las condiciones clinicas en ese
momento que dificultaban el manejo, ya que requeria una agresiva reposicion hidrica y
transfusion de plasma fresco congelado, de acuerdo a los resultados alterados de los
estudios de laboratorio que reflejaban un dafio multisistémico agudizado (renal,
cardiovascular, respiratorio), en dichas condiciones no era viable ni posible considerar la
realizaciéon de endoscopia, no se instaurd tratamiento recomendado por la Guia de
Practica Clinica Diagnéstico y tratamiento de varices esofagicas en el adulto IMSS-087-
08, que considera el uso de terlipresina o somatostatina para detener el sangrado; todo
lo anterior aunado a la negativa de los familiares para asegurar la via aérea mediante

intubacidn orotraqueal resultaron en el deterioro y posterior fallecimiento de V.

118. A las [EEIEEEIEIESRIEREI . -<rsonal médico adscrito al servicio de

Medicina Interna refirié que personal de enfermeria report6é a V, con ausencia de tension
arterial por lo que acudio a valorarla y corroboré ausencia de pulso y asistolia®!, trazo
isoeléctrico en electrocardiograma (sin actividad cardiaca), por lo que declaré la hora de
defuncion a las [§§N: destaco que no fue posible realizarle la endoscopia urgente
debido a la inestabilidad hemodinamica que presentd y que requirié aporte de aminas (no

61 Conocida como linea plana, representa el cese de la actividad eléctrica y mecanica del corazon.
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especificadas). Establecié como diagnosticos de defuncion: hemorragia de tubo digestivo
alto de 36 horas de evolucion, insuficiencia hepatica cronica y diabetes tipo 2.

119. Porlo antes expuesto, del analisis de las evidencias que anteceden, se determind
que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10 personal médico del HGR-
1, incumplieron en el ejercicio de sus funciones con lo dispuesto en los articulos 32, 33,
fraccion Il 'y 51 de la LGS, en concordancia con los articulos 9 y 48 del Reglamento de la
LGS, en los que se establece que la “atencion médica debera llevarse a efecto de
conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”,
entendiendo por esta “el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin
de proteger, promover y restaurar su salud”, ya que los usuarios tienen derecho a
“‘obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y recibir atencién
profesional y éticamente responsable”, asi como un diagnostico temprano que permita
proporcionar un tratamiento oportuno, lo que en el caso particular no acontecid, por las

omisiones expuestas, lo cual vulnero el derecho humano a la salud de V.

B. DERECHO A LA VIDA

120. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el
parrafo segundo del articulo 29 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en las normas internacionales,®? por lo que corresponde al Estado a través
de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de

sus funciones.

62 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; y | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
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121. Al respecto la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida “es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los derechos
humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. Debido al caracter
fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del mismo.”;63
en ese sentido, la SCJN ha determinado que *(...) existe transgresion al derecho a la vida
por parte del Estado (...) cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias

(...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado

(...).64

122. Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacién 39/2021,% sefal6 que:

“(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad médica
internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho
vigente, son aceptados al interior del gremio médico como referentes que regulan su actuar
profesional; en ese sentido destacan la Declaraciéon de Ginebra adoptada por la Asociacion
Médica Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion
fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.

123. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencién médica brindada a V por AR1, AR2, ARS3,
AR4, AR5, ARG, AR7, AR8, AR9 y AR10 que estuvieron a cargo de su atencion en el
HGR-1, también son el soporte que permitio acreditar la violacion a su derecho a la vida

con base en lo siguiente:

63 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos nimero 21. Derecho a
la Vida, pag. 5. Disponible en https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf.

64 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADOQ”, Registro 163169.

65 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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B.1. Violacion al derecho humano a la vidade V

124. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se determiné que tanto las
omisiones de caracter administrativo, asi como las que llevaron a cabo AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10 ocasionaron retraso en un diagnostico certero y
tratamiento a la insuficiencia hepatica cronica y comorbilidades que V padecia, lo cual
condujo a complicaciones hemorragicas en el tubo digestivo alto, que ocasionaron su

fallecimiento.

125. Respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional concluyé que el 29 de
diciembre de 2022, cuando V ingreso al servicio de Urgencias del HGR-1, AR1, AR2,
AR3, AR4 y AR5 omitieron realizar una valoracién integral y adecuada de sus condiciones
clinicas, en virtud de que se integré de manera deficiente el expediente clinico, al omitir
plasmar las valoraciones médicas solicitadas en el area de Urgencias, ni especificar los
procedimientos realizados o pendientes, o que contribuy6 a que su estado de salud se
deteriorara y se incrementara el riesgo de complicaciones, en consecuencia ocasiono

que no se le brindara un diagnéstico certero y tratamiento oportuno y adecuado.

126. Aunado a ello, durante la estancia de V en el servicio de Medicina Interna, del 30
de diciembre de 2022 al 22 de enero de 2023, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10 omitieron
desde su ingreso a dicho servicio, realizar una valoracion integral y adecuada de las
condiciones clinicas de V, asumieron informacion equivocada que fue plasmada en la
nota médica de ingreso realizada por PMR sin supervisién, lo que provoco diagnésticos
erréneos y seguimiento deficiente de su padecimiento, no tomaron medidas idoneas para
prever la aparicion de complicaciones esperadas derivadas de la insuficiencia hepatica
cronica, como lo es, la hemorragia de tubo digestivo alto.
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127. Asi las cosas, al no establecer los diagndsticos adecuados de manera oportuna
y no brindar tratamiento oportuno desde su ingreso (dolor abdominal), y a cada una de
las complicaciones que desarrollé durante su estancia (ascitis, deterioro neurolégico que
no respondid a tratamiento para encefalopatia hepatica sin establecer otros diagndsticos
diferenciales, sepsis de origen urinario, falla renal y sangrado de tubo digestivo), su salud

se deteriord hasta su fallecimiento.

128. Cabe resaltar que, el citado personal encargado de prestar los servicios de salud
que requeria V omitié considerar la situacion de vulnerabilidad en la que se encontraba,
al tratarse de una persona adulta mayor, por lo que debio recibir una atencion prioritaria

e inmediata por el personal médico y de enfermeria que intervino en su atencion.

129. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS,
AR9 y AR10 quienes en diferentes momentos estuvieron a cargo de la atencion de V del
29 de diciembre de 2022 al 22 de enero de 2023, vulneraron en su agravio los derechos
a la proteccién de la salud y como consecuencia de ello a la vida, los cuales se encuentran
previstos en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero; 4, parrafo cuarto; 29,
parrafo segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones |, Il y V; 3, fraccidn Il, 23, 27, fracciones
'y X; 32, 33, fraccion Il, y 51 de la LGS, que en términos generales sefalan que el
derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad la prolongacion y el mejoramiento
de la calidad de la vida, por lo que se debe efectuar un diagndstico temprano, para asi
proporcionar el tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar la vida, situacion que

las personas servidoras publicas omitieron realizar.
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B.2. Persona Médico Residente

130. En la Recomendacion General 15, la CNDH destacé que: (...) la carencia de
personal de salud, (...), genera de manera significativa que estudiantes de medicina o de
alguna especialidad presten el servicio de salud a derechohabientes (...) sin la
supervision adecuada, lo que en algunos casos trae como resultado dafios en la salud

de las personas, los cuales llegan al grado de ser irreparables (...).

131.  Este Organismo Nacional advirtio que, el 30 de diciembre de 2022, PMR valoré
y realizd nota médica de ingreso al servicio de Medicina Interna de V, sin vigilancia de
sus actividades por personal médico de base o adscrito a ese servicio, lo que generd que
PMR asentara informacion equivocada de V, con respecto a la realizacion de un
procedimiento de parecentesis en el servicio de Urgencias, toda vez que los resultados
del estudio citiquimico y citolégico sefialado, corresponden a un estudio del mes de
noviembre de 2022, lo que derivd en un incorrecto seguimiento por parte de los
especialistas en Medicina Interna, al dar por hecho que se habia realizado el estudio
descartaron una peritonitis bacteriana en ese ingreso hospitalario, o que contribuy6 al

mal prondstico de V, como se analizé en Opinion Especializada en materia de medicina.

132. De lo antes expuesto se advierte el incumplimiento del personal médico adscrito
al servicio de Medicina Interna de los numerales 9.3.1,9.3.4, 10.3, 10.5y 11.4 de la NOM-
De Residencias Médicas, en los que se establece que los profesores titulares y adjunto
deben coordinar y supervisar las actividades asistenciales de las PMR, asi como
supervisar el desarrollo de los programas académico y operativo de la residencia médica;
la educacion de posgrado se debe recibir bajo la direccion, asesoria y supervision del
profesor titular, el jefe de servicio y los médicos adscritos; las PMR deben contar

permanentemente con la asesoria de los médicos adscritos al servicio, durante el
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desarrollo de las actividades diarias y las guardias; participar, durante su adiestramiento
clinico, quirurgico o de campo, en el estudio y tratamiento de los pacientes, siempre

sujetos a las indicaciones y asesoria de los profesores y médicos adscritos.

133. El mismo dia al ingreso de V al servicio de Medicina Interna; se identifico el
deterioro de la funcion renal y se administré albumina para expansién de volumen, sin
embargo, en la valoracion a cargo de PMR, al no contar con la asesoria del personal
meédico responsable de su supervision se omitié solicitar los niveles plasmaticos de dicha
proteina para vigilar la conducta a seguir; no se solicitd cuantificacion de proteinas en
orina para descartar sindrome hepatorrenal ni estadificar la funcidn renal; se identifico
compromiso respiratorio por saturacion de oxigeno menor al 90% al cual unicamente se
le apoy6 con aporte de oxigeno con volumen alto sin mencionar si se corrigio la saturacion
y sin indagar sobre la causa, es decir no solicitaron estudio de imagen de torax o
gasometria que permitiera dar un manejo adecuado al compromiso respiratorio ni
establecer su origen. Omitié solicitar la colocacion de sonda urinaria, lo que aunado a que
el personal de enfermeria no llevé a cabo de manera adecuada el calculo del balance de

liquidos, no fue identificado ni corregido por los diferentes médicos tratantes.

134. No fue considerado el riesgo de sangrado tanto por el padecimiento principal de
V (insuficiencia hepatica crénica) ni por la disminucién de los parametros de las
biometrias hematicas realizadas el 29 y 30 de diciembre 2022.Todo lo sefalado se
traduce en incumplimiento de lo establecido en los articulos 33 fraccion | y Il de la Ley
General de Salud, articulos 8 fraccion I y II, 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica y a lo sefalado en los
numerales 5.10, 6.1 @ 6.1.6 y 7.1.7 de la NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico,
lo que contribuy6 al deterioro clinico de V, al no prever las complicaciones esperadas ni

atenderlas de manera adecuada, lo que culmind con su posterior fallecimiento. Por lo
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tanto, debera investigarse el nombre de las personas servidoras publicas a cargo de
PMR, adscritos al servicio de Medicina Interna para que, en su caso, se deslinde la
responsabilidad correspondiente al haber incumplido con los numerales 5.7, 9.3, 9.3.1,
10.3 y 10.5, de la NOM-De Residencias Médicas.

C. DERECHO AL TRATO DIGNO Y A LA ATENCION PRIORITARIA DE V, EN SU
SITUACION DE VULNERABILIDAD, COMO PERSONA ADULTA MAYOR CON
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

135. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud y a la vida de
V, se afectaron otros derechos en relacion con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho a un trato digno y a la atencién prioritaria, en razén de su
situacion de vulnerabilidad, por lo que atendiendo a la especial proteccion que tienen las
personas en esa etapa de la vida, asi considerada en la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos®® y en diversos instrumentos internacionales en la materia,®’
esto implica que debid recibir una atencién prioritaria e inmediata por parte del personal
meédico del HGR-1.

136. La Organizacién de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“‘estado de elevada exposicién a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con

una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus

66 E| articulo 1, parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece la
prohibicién de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas”.

67 Los articulos 11.1 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.
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consecuencias negativas.”s® A su vez, se afirma que tal condicion se origina de diversas

fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones de la sociedad.

137. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad son
todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida
y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su

bienestar.”s°

138. Las personas adultas mayores constituyen una poblacion vulnerable que merece
especial proteccién por parte de los 6rganos del Estado porque su avanzada edad los
coloca, en ocasiones, en situacion de desatencion, siendo los principales obstaculos que
se deben combatir a través de la proteccidn de sus derechos con la finalidad de fomentar

un envejecimiento activo y saludable.”

139. El articulo 3, fraccion |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios o0 mas.
Asimismo, en su fraccion IX, indica que la atencién integral debe satisfacer sus

necesidades para que vivan una vejez plena y sana.

68 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe sobre
la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1, Nueva York,
ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo 26, y 52/2020,
parrafo 9.

69 Articulo 5°, fraccién VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

70 Articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 9 del Pacto Internacional de los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Observacion General 6 sobre “Los Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (ratificada el 10 de enero de 2023, por lo que al momento
de los hechos no se encontraba en vigor; sin embargo, sirve de caracter orientador) y los Principios de las
Naciones Unidas en favor de las personas de edad.
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140. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México,”" explica con claridad que,
respecto a la cobertura de los servicios de salud, las autoridades competentes no
satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de sus
servicios, problema estructural que se agrava cuando se trata de personas que se

encuentran en situacion de vulnerabilidad multiple, como la poblacion en envejecimiento.

141. Deigual forma, en la Recomendacion 8/2020 se destaco que este derecho de las
personas mayores implica una obligacion por parte de las autoridades del Estado para
garantizarlo y protegerlo de manera constitucional y legal, a efecto de que ninguna
autoridad o particular pueda atentar contra ese derecho de personas que forman parte

de un grupo de atencidn prioritaria.”?

142. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publicé la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores,” en cuyos articulos 4, fraccion V, 5, fracciones |, lll y IX, 10
y 18, se dispone como principio rector la atencion preferente para las personas adultas

mayores.’*

71 Publicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 418.

2 Parrafo 93.

73 Diario Oficial de la Federacion, 25 de junio de 2002.

74 Las instituciones de los tres niveles de gobierno, asi como sectores social y privado deben implementar
programas acordes a sus diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias; garantizar sus derechos de
integridad, dignidad y preferencia, asi como a la salud y de acceso a los servicios publicos; propiciar las
condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su dignidad como ser humano, procurar
una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de evitar toda forma de desatencién y olvido por motivo
de su edad, género, estado fisico y condicion social; ademas de la obligacién que tienen las instituciones
publicas del sector salud, de garantizar a las personas mayores el derecho a la prestacion de servicios
publicos de salud integrales y de calidad, en todas las actividades de atencién médica.
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143. De igual forma, esta Comisiébn Nacional considera que las personas con
enfermedades no transmisibles se encuentran en particular situacion de vulnerabilidad
respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccién a la salud, requiriendo
ademas de atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de
servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad,
disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose priorizar
sus comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor bienestar

posible.”s

144. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud® ha establecido que las
enfermedades crdnicas no transmisibles son la principal causa de muerte y discapacidad
en el mundo, no son causadas por una infeccién aguda, pero las consecuencias para la
salud son a largo plazo, asi como su tratamiento y cuidados, coincidiendo la Organizacién

Mundial de la Salud al precisar que son de larga duracion.”

145. Es el caso que la Insuficiencia hepatica cronica es un proceso difuso
caracterizado por fibrosis y conversidon de la arquitectura normal del higado en una
estructura anormal nodular como consecuencia de un gran numero de padecimientos
inflamatorios cronicos. En paises occidentales el alcoholismo y la hepatitis C son las
causas principales. Las principales complicaciones de la cirrosis o insuficiencia hepatica
se relacionan con la hipertensién portal hemorragica, la encefalopatia y ascitis refractaria,
las infecciones evolucionan a sepsis grave y malnutricion que afectan la sobrevida del

paciente.

75 Recomendacion 260/2022, parrafo 90.

76 Qrganizacion Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=es.

7 QOrganizacion Mundial de la Salud (OMS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.
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146. Adicionalmente, es menester sefalar que, a fin de garantizar una adecuada
atencion médica a las personas, se debe de considerar uno de los estandares mas
actuales para hacer realidad los derechos humanos en materia de salud, el cual se integra
por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la Organizacién de las

Naciones Unidas.”

147. En el presente asunto, debe considerarse la realizacién del Objetivo tercero de
la citada Agenda, consistente en: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de

todos en todas las edades (...)".

148. Por tanto, corresponde al Estado Mexicano generar las acciones necesarias para
alcanzar dicho objetivo para garantizar una vida saludable y se promueva el bienestar
para todas las personas a cualquier edad; por ello, se requiere reforzar los servicios
hospitalarios a fin de que el personal médico asuma con responsabilidad las acciones
propias de su encargo y se diagnostique a sus pacientes de manera adecuada y con base

en los protocolos existentes para cada padecimiento.

149. Por lo expuesto, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencion prioritaria,
por tratarse de una persona adulta mayor, con antecedentes de diabetes mellitus,
hipertension arterial insuficiencia hepatica e hipertension portal, debid recibir atencion
preferencial y especializada en el HGR-1, a fin de evitar las complicaciones que presento
cuando no le brindaron una atencion médica adecuada acorde a sus padecimientos y
gravedad, lo que contribuy6 al deterioro de su estado de salud hasta la pérdida de su

vida.

78 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, titulada
“Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”,
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150. Con forme al articulo 9y 19 de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, el Estado debera asegurar la
atencion prioritaria de los servicios integrales de salud a la persona adulta mayor, a fin

de garantizar la calidad de vida y evitar que la persona viva algun tipo de violencia.

151. De acuerdo con la Opinién Médica emitida por personal especializado de esta
Comisién Nacional, se conoce que, si bien V era una persona adulta mayor, con
enfermedades no transmisibles, antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial
insuficiencia hepatica e hipertension portal, durante su estancia hospitalaria de mas de
20 dias, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 Y AR10 no realizaron un
diagndstico certero, no dieron un manejo adecuado a su estado de salud, toda vez que
no identificaron el origen de su dolor abdominal, no resolvieron la ascitis, ni tampoco la
encefalopatia, asi como tampoco se establecieron diagnosticos diferenciales del
deterioro neuroldgico, ni se previeron complicaciones que eran esperadas, de acuerdo a

su padecimiento.

152. Esdecir, pese al proceso biologico de envejecimiento y las otras condiciones que
acarrea la edad de la persona, las personas adultas mayores son sujetos plenos de
derechos, que tendrian que decidir, en lo posible, segun los casos, sobre su propia vida
y vivir una vejez en dignidad; es por ello, que el Estado Mexicano tiene la obligacion de
proporcionar la atencidon médica que éste grupo poblacional requiere para prolongar la
vida de calidad; y al obstruir el acceso a la atencion médica, se vulnero el derecho a la
salud con las omisiones administrativas y médicas que se observaron en el presente

Caso.
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153. Anteriormente, esta Comisidén, se pronuncio respecto a las violaciones de los
derechos humanos de las personas adultas mayores, en las Recomendaciones:
19/20024,14/2024, 296/2023 y 282/2023.

154. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el IMSS
fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la
proteccion de la salud y carece de un enfoque pro-persona’™ y de transversalizacion de
la condicién de vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas mayores, lo que vulnera
derechos humanos y trasgrede las normas convencionales, constitucionales y legales de

observancia obligatoria en nuestro pais.#

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

155.  El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

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

156. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,8" considerd
que “[...] los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion por virtud
del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacién y de la

garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente clinico.”s2

9 El principio pro persona se refiere a que en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué norma
aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar si se trata de
la Constitucidn, un tratado internacional o una ley. Bajo esta légica, el catalogo de derechos humanos ya
no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que también incluye a todos aquellos
derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano. Recuperado de
https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-principio-pro-persona consultado el 24 de
noviembre de 2021.

80 CNDH. Recomendaciones 240/2022, parrafo 90 y 243/2022, parrafo 118.

81 31 de enero de 2017, parrafo 27.

82 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud.”
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157. Por su parte, la CrIDH® ha sefalado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para conocer el
estado de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades; de este modo, la
deficiente integracién del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben
analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer

la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.#

158. De igual forma, la NOM-Del Expediente Clinico establece que éste es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la
salud, al contener informacion, datos personales y documentacion en los que se hacen
constar las intervenciones del personal del area de la salud, se describe el estado de
salud de la persona paciente y contiene datos acerca de su bienestar fisico, mental y

social.

159. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de acceso
a la informacién en materia de salud contenida en el expediente clinico, tiene como
finalidad que las personas usuarias de servicios médicos puedan solicitar, recibir y
conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,
diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretaciéon
de examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la

atencion médica recibida.

83 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.

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

% CNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacion 172/2022,
emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre de 2022;
Recomendacion 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacion 24/2023, emitida el 6 de marzo
de 2023.
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160. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la atencién
de la salud; 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la informaciéon debe cumplir con
los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b.
Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis realizados por
una institucién profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que
se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer
la verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre el estado de salud de la persona.se

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

de la queja presentada por QVI.

D.1. Inadecuada integracién del expediente clinico de V en el HGR-1

162. Del expediente clinico formado en el HGR-1 por la atencion médica que se le
brindé a V, este Organismo Nacional advirti6 en la Opinion Médica que, el personal
médico adscrito a los servicios de Urgencias y Medicina Interna integré de manera

inadecuada el expediente clinico al realizar las siguientes omisiones:

» EI 29 de diciembre de 2022, AR1 omitié reportar en la Nota Médica datos relativos
a la exploracion fisica como el peso y la medicién del perimetro abdominal de V

que resultaban importantes por el problema de ascitis que presenté.

86 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.
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En la valoracion del 29 de diciembre de 2022, AR2 senalé la necesidad de realizar
a V parecentesis, no obstante, en el expediente clinico no existe evidencia de que
se le haya proporcionado informacién ni a sus familiares, ni se obtuvo el

consentimiento para realizar el procedimiento.

En el mismo sentido, no existe constancia con la que se acredite que AR3
proporcion6 informacion a V o sus familiares sobre su estado clinico y la necesidad

de realizar el procedimiento mencionado.

El 30 de diciembre de 2022, AR4 valor6 a V, sin embargo, omitié especificar en la
Nota Médica respectiva el motivo por el cual no se realizaron los estudios de

laboratorio solicitados para V el dia anterior.

El mismo 30 de diciembre de 2022, AR5 valor6 a V y omitié sefialar en Nota Médica
el motivo por el cual no se realizé la tomografia de abdomen ordenada para V, ni

tampoco documento informacion respecto a la realizacion de la parecentesis.

El 10 de enero de 2023, V fue valorada por AR6 quien omitio solicitar estudios de
laboratorio para vigilar su estado hidrico, no analizé o interpreté el hallazgo de
leucopenia ni cifras bajas de hemoglobina, hematrocito y plaquetas, que se

encontraban en disminucion desde su ingreso.

El 1 de enero de 2023, AR7 omitié registrar en la Nota de Evolucion si V
presentaba datos de agitacion o deterioro neurologico, toda vez que le fue
prescrito un antipsicético y se desconocia el nombre del médico que lo prescribid
y en el registro de enfermeria no se identificé la hora de su administracion,
asimismo, no identificd que en el registro de enfermeria no se reportaron

evacuaciones ni se realizo balance de liquidos.
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» El 3 de enero de 2023, AR8 omitié reportar en la Nota de Evolucion los cambios
en la exploracion de V, con relacidn a los registrados el dia anterior, en cuanto al
compromiso respiratorio omitié mencionar si V continuaba con aporte de oxigeno,
asimismo, el 14 y 15 de enero del mismo afio omitié identificar el resultado del

cultivo urinario y por lo tanto no se inici6 manejo antibiotico.

» El 4 de enero de 2023, AR9 valoré a V, sin embargo, omitié solicitar algun estudio
complementario para identificar la causa del compromiso respiratorio, continuaba
sin realizarse estudio de imagen abdominal, no se realiz6 tacto rectal como parte
del protocolo de abordaje de dolor abdominal y ausencia de evacuaciones, ni
tampoco se solicito el traslado de V a otra unidad hospitalaria que contara con los
recursos necesarios para establecer el protocolo idéoneo para proporcionarle

atencion médica adecuada.

» EI11,12y 13 de enero de 2023, AR10 elabord Notas Médicas en las que se refirié
a los estudios de gabinete realizados a V, sin alteraciones, no obstante, no indicé
a cuales se referia, siendo que en el expediente clinico no se reporté ninguno
desde su ingreso, lo que si contiene son resultados de un urocultivo en los que se
advirti6 una descomposicion metabdlica severa, sin embargo, los mismos no

fueron integrados y analizados en las Notas Médicas.

163. Asimismo, del 5 al 7 de enero de 2023, no se encontraron notas de indicaciones
y registros de enfermeria suscritas por personal médico y de enfermeria del servicio de
Medicina Interna, asi como tampoco fueron encontradas notas médicas y registros de
enfermeria del 18 al 20 de enero de 2023, por otro lado al ingreso de V, al servicio de

Medicina Interna se asentaron datos errbneos en la nota médica respectiva, lo que
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provocd diagnosticos erroneos; todo lo anterior denota inobservancia de la NOM-Del

Expediente Clinico.

164. En el expediente clinico se advirtié que las notas médicas del 8 y 9 de enero de
2023, carecen de nombre y firma del médico adscrito al servicio responsable de la
atencion, unicamente apellido de médico becario, lo que implica que la atencion médica
no se encontré supervisada y constituye una transgresién a la NOM-Del Expediente

Clinico.

165. Las omisiones en que incurrieron el personal médico de los servicios de
Urgencias y Medicina Interna respecto a la NOM-Del Expediente Clinico, en Opinién del
personal médico de este Organismo Nacional trajeron como consecuencia realizar
diagnosticos no certeros y una atencién médica inadecuada, por lo cual se vulnero el
derecho de V, asi como de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 y VIS a que se conociera la verdad,
por lo que se reitera la necesidad de que las instituciones publicas de salud capaciten a
su personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser responsables solidarias

de su cumplimiento.

166. Las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico de V
constituyen una constante preocupacion para esta Comisién Nacional, toda vez que en
diversas Recomendaciones se sefialaron las omisiones en las que ha incurrido el
personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves,
ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos estan orientados a
dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos

y la atencion que reciben.®’

87 Como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.
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167. No obstante, las Recomendaciones, el personal médico, en algunos de los casos,
persiste en no dar cumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las

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

168. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion a la que
la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la norma oficial

mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

169. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 AR9 y AR10
personal médico del HGR-1, provino de la falta de diligencia con que se condujeron en la
atencion proporcionada a V, lo cual culmind en la violacion a su derecho humano a la
proteccion de la salud como se constatd en las observaciones de la Opinién Médica de

esta Comision Nacional, con base en lo siguiente:

169.1 AR1, AR2, AR3, AR4, y AR5, omitieron realizar una valoracién
integral y adecuada de las condiciones clinicas de V, por integrar de manera
inadecuada el expediente clinico, no plasmar las valoraciones médicas
solicitadas en el area de Urgencias, ni especificar los procedimientos
realizados o pendientes, asimismo, no documentaron ni interpretaron los
resultados alterados de los estudios de laboratorio, lo que en opinion de
personal meédico de este Organismo Nacional, contribuy6 a que V no tuviera
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un abordaje adecuado de sus patologias, por lo tanto no se inicid
tratamiento idoneo y su estado de salud continu6 hacia el deterioro.

169.2 AR6, AR7. AR8, AR9 y AR10, omitieron realizar una valoracién
integral y adecuada de las condiciones clinicas de V, por integrar de manera
inadecuada el expediente clinico; asumieron informacidén equivocada que
fue plasmada en la nota médica de ingreso al servicio de Medicina Interna
realizada por PMR, lo que desencadend diagndsticos equivocados y
seguimiento deficiente de la ascitis y dolor abdominal; no describieron ni
interpretaron, incluso omitieron ciertos resultados alterados de estudios de
laboratorio, también al no documentar adecuadamente los estudios de
imagen realizados durante su estancia; al no tomar medidas adecuadas
para prever la aparicion de complicaciones esperadas del padecimiento de
insuficiencia hepatica cronica, como lo es, especificamente, la hemorragia
de tubo digestivo alto, lo que llevé a no establecer diagndsticos adecuados
de manera oportuna y no brindar tratamiento adecuado al motivo de su
ingreso (dolor abdominal) y a cada una de las complicaciones que
desarroll6 durante su estancia (ascitis, deterioro neurolégico que no
respondié a tratamiento para encefalopatia hepatica sin establecer otros
diagndsticos diferenciales, sepsis de origen urinario, falla renal y sangrado

de tubo digestivo).

170. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracion del
expediente clinico de V igualmente constituyen responsabilidad por parte del personal
meédico de los servicios de Urgencias y Medicina Interna, los cuales, como ya se preciso,
infringieron los lineamientos establecidos en las NOM-Del Expediente Clinico. NOM-

Regulacién de los servicios de salud que establece los criterios de funcionamiento y
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atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion médica y
NOM-De Residencias Médicas.

171. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10
personal médico del HGR-1, incumplieron las obligaciones contenidas en el articulo 7,
fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la
obligacién de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u
omisidn que cause su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier
disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, asi

como respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucion.

172. 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 y 73 Bis, de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento Interno,
se contdé con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones diera vista ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5
personal médico adscrito al servicio de Urgencias, y AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10
personal médico adscrito al servicio de Medicina interna del HGR-1, por la inadecuada
atencion médica brindada a V, y en contra de las personas profesoras titulares, jefas de
servicio y/o médicas adscritas al servicio de Medicina Interna que omitieron supervisar el
desempefio de PMR, asi como por las irregularidades observadas en la integracion del

expediente clinico.
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E.2. Responsabilidad institucional

173. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 10. de la Constitucion
Politica, “todas las autoridades, en el &mbito de sus competencias, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

174. La promocion, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el numeral constitucional 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 CrlIDH y
aquellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

175. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la misién que le fue
encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se genere
una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente de
aquella que corresponde de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

176.  Adicionalmente, se pudo establecer responsabilidad institucional derivado de la
inadecuada actuacion del personal del servicio de Medicina Interna, que el dia 31 de

diciembre de 2022, no supervisaron las actividades de PMR, quien valoré y realizé nota
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meédica de ingreso de V, sin supervision de sus actividades por un médico de base o
adscrito, lo que impidid que la persona médico residente asentara datos correctos, lo que
genero un diagndstico no certero, lo que contribuyé al deterioro V como se analizé en los
puntos que anteceden, situacion que incumplié con los numerales 9.3.1, 9.3.4, 10.3, 10.5
y 11.4 de la NOM-De Residencias Médicas.

177. Asimismo, la CNDH advirtié con preocupacién que el IMSS, independientemente
de las responsabilidades particulares de las personas servidoras publicas que han sido
sefaladas en la presente determinacion, también incurri6 en responsabilidad
institucional, ello toda vez que del analisis a la documentacion del expediente clinico de
V, se advirtieron diversas irregularidades como la ausencia de notas de indicaciones y
del servicio de enfermeria, como ya fue detallado en parrafos que anteceden , por tanto,
la atencién médica brindada en el HGR-1 no cumpli6é con los estandares de calidad que
el caso ameritaba, ya que, las instituciones de salud son responsables solidarias del
cumplimiento de esa obligacion, conforme a lo previsto en el numeral 5.1 de la NOM-Del
Expediente Clinico, por lo que se tendran que realizar las acciones pertinentes para

erradicar dichas practicas.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

178. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste
en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema
no jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con lo establecido
en los articulos 10., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que al
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acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible a una persona servidora
publica, la Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion del dano o perjuicios que se hubieran
ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones a los

derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

179. Para tal efecto, de conformidad con los articulos 10., parrafos tercero y cuarto,
20., fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones I, Ill, IV y V, 62, fraccién |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion IV, 88, fraccion 1l y XXIII,
96, 97, fraccién I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131
de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al
trato digno de V, persona adulta mayor, asi como al acceso a la informacién en materia
de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3 VI4 y VI5 se les debera inscribir en el Registro
Nacional de Victimas a cargo de la CEAV para que accedan a los Recursos de Ayuda,

asistencia y reparacion integral.

180. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los
“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves
del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones”, de
las Naciones Unidas; asi como diversos criterios de la CrIDH, al considerarse 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,

rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de
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investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar, detener, juzgary, en su caso,

sancionar a los responsables.

181. Enel Caso Espinoza Gonzales Vs. Pert, la CrIDH enuncio que: “... toda violacion
de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo
adecuadamente y que la disposicion recoge una norma consuetudinaria que constituye
uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado”, ademas preciso que “... las reparaciones deben tener un
nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados,
asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos.”®

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

considera procedente la reparacion de los danos ocasionados en los términos siguientes:

F.1. Medidas de rehabilitacion

183. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente
a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de conformidad con los
articulos 27, fraccion Il 'y 62, de la LGV, asi como del numeral 21, de los Principios y
Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacién, la atencién médica y

psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

184. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, deberan

proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2, VI3 VI4 y VI5 atencion psicolégica y/o

% CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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tanatologica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacién, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para QVI, VI1, VI2, VI3 VI4 y VI5 con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado;
misma que se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma
continua, hasta que alcancen el maximo beneficio. Asi también, en caso de no requerirla,
se les debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen
o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es
derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

F.2. Medidas de compensacion

185. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 y 65 de la LGV, consiste en reparar el dafio causado material o inmaterial.
El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: (...) los sufrimientos y las
aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el menoscabo de valores muy
significativos (...), (...), asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las

condiciones de existencia de la victima o su familia.”8®

186. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI VI1, VI2, VI3 VI4
y VI5 a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva
con la presente Recomendacion, que esté acompafiada del Formato Unico de

Declaracion respectivamente, disefiado por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta

89 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a
la inmediata reparacion integral del dano causado a QVI, VI1, VI2, VI3 VI4 y VI5 que
incluya la medida de compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto primero recomendatorio.

187. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la LGV, la solicitud de inscripcion
al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de manera personal y directa por
la victima, asi como a través de su representante legal o las autoridades competentes.
No obstante, en aquellos casos en los cuales las victimas acreditadas en la presente
Recomendacion no acudan ante la CEAV a solicitar su inscripcion, o bien las autoridades
competentes para realizar la inscripcion no cuenten con los elementos necesarios para
tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta
asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello en atencion a que los derechos de

humanos son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

188. Deigual forma, en el caso de que la victima de violaciones a derechos humanos
se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, y ésta no
haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion
integral o en su caso no continue con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los
derechos de la reparacion integral dafo, toda vez que dicha solicitud debe de ser
presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la LGV; para que cuando
ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso correspondiente, en
cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constitucion Federal, asi como el numeral
7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son requisitos indispensables, tanto la
inscripcion como la solicitud de la victima, para otorgar la medida de compensacion

ordenada en el presente instrumento recomendatorio.
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F.3. Medidas de satisfaccion

189. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccién V, de la
LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las autoridades
y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

190. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el
seguimiento y tramite del Expediente Administrativo que se inicié con motivo de la vista
que esta CNDH presenté ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5
personal médico adscrito al servicio de Urgencias, y AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10
personal médico adscrito al servicio de Medicina interna del HGR1, por no proporcionar
una atencidn meédica adecuada a V y en contra del personal que omitié supervisar el
desempefio de PMR conforme a la NOM-Residencias Medicas, asi como por las
advertidas en la integracion del expediente clinico en el HGR-1, a fin de determinar y/o
deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello, lo sefialado en el
apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas realizadas al respecto en el
presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y

requerimientos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

191. Asimismo, de conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la
CrIDH, los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la LGV, articulo
73, se considera como una medida de satisfaccidén a las declaraciones oficiales o las
decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la
formulacion y publicacion de la presente Recomendacion, en si misma constituye una

medida de satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones a
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derechos humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar
con los otros tipos de medidas que componen la reparacién integral del dafio a las

victimas.

F.4. Medidas de no repeticion

192. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74 y 75 de
la LGV, consiste en implementar acciones preventivas para evitar la repeticién de hechos
violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencion, por lo cual el Estado
debera adoptar medidas legales, administrativas y de otra indole para hacer efectivo el

ejercicio de los derechos de las victimas.

193. Alrespecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el plazo de seis meses,
contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre
capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que considere los principios
de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la
proteccion a la salud, a la vida y al trato digno de las personas mayores en términos de
la legislacion nacional y la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores; asi como la debida observancia y
contenido de las GPC-Diagndstico y tratamiento de la Insuficiencia Hepatica, GPC-
Diagnostico y Tratamiento de la Encefalopatia Hepatica en el Adulto, GPC-Manejo de
pacientes Adultos con Ascitis debida a Cirrosis Hepatica, GPC-Diagnostico y Tratamiento
de las Varices Esofagicas en el Adulto, NOM-Del Expediente Clinico, NOM-Regulacion
de los Servicios de Urgencia y NOM-Residencias Médicas, dirigido al personal médico
de los servicios de Urgencias, Medicina Interna y de Enfermeria del HGR-1, en particular
a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10, en caso de continuar activos

laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos
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similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura
de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluyan
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos

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

194. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, deberan dirigir una circular al personal médico de los servicios de
Urgencias, Medicina Interna y de Enfermeria del HGR-1, que describa las medidas de
supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas en las GPC-
Diagnéstico y tratamiento de la Insuficiencia Hepatica, GPC-Diagndstico y Tratamiento
de la Encefalopatia Hepatica en el Adulto, GPC-Manejo de pacientes Adultos con Ascitis
debida a Cirrosis Hepatica, GPC-Diagnéstico y Tratamiento de las Varices Esofagicas en
el Adulto, NOM-Del Expediente Clinico, NOM-Regulacion de los Servicios de Urgencia y
NOM-Residencias Médicas a efecto de que las personas reciban una valoracion
interdisciplinaria que este entrenado y familiarizado con el padecimiento respectivo; asi
como para la integracion del expediente clinico y adecuada atencion médica bajo la
supervision y autorizacion del médico de base, a efecto de garantizar se satisfagan los
manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas
Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la

descripcion de cdmo se difundio, para dar atencidn al punto quinto recomendatorio.

195. En razoén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de
no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actuen con el fin de fortalecer

una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
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realizacion de las acciones sefaladas y, por consiguiente, sumarse a una cultura de paz,
legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y
comportamientos para su protecciéon y garantia; asi como la adhesién a los principios de
libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los

analizados en el presente instrumento recomendatorio.

196. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, director general del Instituto Mexicano del Seguro

Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la CEAV, para la inscripciéon en el Registro
Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2, VI3 VI4 y VIS5 a través de la noticia
de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacién, la cual esté acompafada de los Formatos Unicos de Declaracion
disefiados por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2, VI3 VI4 y V15, que incluya la medida
de compensacion, en términos de la LGV, hecho lo cual, se envien a esta Comision

Nacional las constancias con que se acredite su colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, se debera proporcionar
en su caso a QVI, VI1, VI2, VI3 VI4 y VI5 atencion psicoldgica y/o tanatologica por los
hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la

cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible
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para QVI VI1, VI2, VI3 VI4 y VI5 con su consentimiento y previa informacion clara y
suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; misma que se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que
alcancen el maximo beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les debera dejar
cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso,
deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las
victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente en el tramite y seguimiento del Expediente
Administrativo que se inicid con motivo de la vista administrativa que esta CNDH presento
ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 personal médico adscrito al
servicio de Urgencias, y AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10 personal médico adscrito al
servicio de Medicina interna del HGR-1, por no proporcionar una atencién meédica
adecuada a V y en contra del personal que omitié supervisar el desempefio de PMR
conforme a la NOM-Residencias Medicas, asi como por las advertidas en la integracién
del expediente clinico, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva,
tomando en cuenta para ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y analisis de
las pruebas del presente pronunciamiento, a efecto que dicha instancia realice la
investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas. Hecho lo
anterior, se envien a esta Comisidon Nacional las constancias que acrediten dicha

colaboracion.

CUARTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en materia

de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
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disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion a la salud, a la vida y
al trato digno de las personas adultas mayores, en términos de la legislacion nacional y
la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores; asi como la debida observancia y contenido de las GPC-Diagndstico
y tratamiento de la Insuficiencia Hepatica, GPC- Diagndstico y Tratamiento de la
Encefalopatia Hepatica en el Adulto, GPC-Manejo de pacientes Adultos con Ascitis
debida a Cirrosis Hepatica, GPC-Diagndstico y Tratamiento de las Varices Esofagicas en
el Adulto, NOM-Del Expediente Clinico, NOM-Regulacion de los Servicios de Urgencia y
NOM-Residencias Médicas, dirigido al personal médico de los servicios de servicios de
Urgencias, Medicina Interna y de Enfermeria del HGR-1, en particular a AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9 y AR10 en caso de continuar activos laboralmente en
dicho Instituto, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado
mexicano. El curso debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos
de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo cual,

se envien a esta Comisién Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular al personal médico
de los servicios de Urgencias, Medicina Interna y de Enfermeria del HGR-1, que describa
las medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones
contenidas en las GPC-Diagndstico y tratamiento de la Insuficiencia Hepatica, GPC-
Diagnéstico y Tratamiento de la Encefalopatia Hepatica en el Adulto, GPC-Manejo de
pacientes Adultos con Ascitis debida a Cirrosis Hepatica, GPC-Diagnostico y Tratamiento
de las Varices Esofagicas en el Adulto, NOM-Del Expediente Clinico, NOM-Regulacion

de los Servicios de Urgencia y NOM-Residencias Médicas, a efecto de garantizar se
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satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en
las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta
CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular

y la descripcidn de como se difundio.

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

a este Organismo Nacional.

197. 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 propdsito 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; asi como de obtener, en términos
de lo que establece el articulo 10., parrafo tercero, constitucional, la investigacién 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.

198. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre
la aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

199. Asi mismo con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las

pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta
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Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

200. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, éstas deberan fundar, motivar y hacer publica su
negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de
la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, asi como al
Congreso de la Ciudad de México, que requieran su comparecencia para que expliquen

los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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