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C N-H-' H RECOMENDACION NO. 231/2024
M E X1 C O SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
Defendemos al Pueblo DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION

DE LA SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO
DIGNO EN AGRAVIO DE V, PERSONA
ADULTA MAYOR, ASi COMO AL ACCESO A
LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD,
EN AGRAVIO DE QVi, Vi1, VI2 y VI3, POR
PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 10 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN
MANZANILLO, COLIMA.

Ciudad de México, a 17 de octubre 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 10., parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones
[, Il'y I, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2023/2673/Q,

relacionado con el caso de V.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitird su publicidad, en

términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccién Il, de la Constituciéon
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero, y 147, de su Reglamento
Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccién VI, 16, 113, fraccién
| y ultimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, 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 Posesidn 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 una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones y

abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacién Claves
Persona Victima V
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones, dependencias,
instancias de gobierno y normatividad en la materia, se hara con siglas, acronimos o
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran

identificarse como sigue:
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Denominacion

Siglas, acronimos o

abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV o Comision

Ejecutiva

Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del
H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro

Social

Comision Bipartita

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional,
Organismo Nacional o
CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de la

Insuficiencia Hepatica Cronica. IMSS-038-08

GPC-Insuficiencia Hepatica

Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de
Varices Esofagicas en el Adulto. IMSS-087-08

GPC-Varices Esofagicas

Guia de Practica Clinica Valoracion Perioperatoria en

GPC-Valoracion

Cirugia No Cardiaca en el Adulto. IMSS-455-11 Perioperatoria
Hospital General de Zona No. 1, del Instituto Mexicano HGZ.A

del Seguro Social, Villa de Alvarez, Colima.

Hospital General de Zona No. 10 del Instituto Mexicano HGZ-10
del Seguro Social, Manzanillo, Colima.

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
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. .. Siglas, acréonimos o
Denominacién .
abreviaturas

Ley General de Salud LGS

Ley General de Victimas LGV

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

Normal Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, NOM-Regulacion de los

Regulacién de los Servicios de Salud. Servicios de Salud

Organo Interno de Control Especifico en el Instituto
OIC-IMSS
Mexicano del Seguro Social.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
. o . . Reglamento de la LGS
Prestacién de Servicios de Atencion Médica

. o . Reglamento de
Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto . .
Prestaciones Médicas del

Mexicano del Seguro Social
IMSS

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

. HECHOS

5. EI 6 de enero de 2023, QVI presentd queja ante esta Comision Nacional en la que
manifestd presuntas violaciones a los derechos humanos cometidas en agravio de V,
atribuibles al personal médico del HGZ-10; toda vez que, no se le practicé la intervencién
quiruargica que su condicion de salud ameritaba, por lo que requeria que se le realizara el

traslado a otra unidad médica.
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6. Posteriormente, en ese mismo dia este Organismo Nacional solicité al IMSS que se

le brindara la atencién médica adecuada a V.

7. El 18 de enero de 2023, via telefénica QVI indicé que V lamentablemente habia

fallecido.

8. El 1 de febrero de 2023, a través de un escrito, QVI, solicitd la intervencion de este

Organismo Nacional para investigar los hechos por los que V fallecio.

9. En consecuencia, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2023/2673/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de V, se solicitd diversa informacion al IMSS, entre ella, copia de los
expedientes clinicos que se integraron en el HGZ-10 y en el HGZ-1, cuya valoracion
l6gica-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y analisis de las

pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

10. Escritos de queja de 6 de enero y 1 de febrero de 2023, en los que QVI, sehald
presuntas violaciones a los derechos humanos en agravio de V por parte de personal
meédico del HGZ-10; y anexo resultados de laboratorio realizados el 28 de diciembre de

2022, asi como nota de egreso de 29 de ese mismo mes y afo en el Hospital-1.

11. Acta circunstanciada de 18 de enero de 2023, en la que personal de esta CNDH

asentd que en conversacion telefénica QVI informé que V lamentablemente fallecio.
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12. Acta circunstanciada de 2 de febrero de 2023, en la que via telefénica QVI senald

que deseaba que se investigara la atencion médica otorgada a V.

13. Correos electronicos de 31 de marzo, 26 de abril y 6 de junio de 2023, a través de
los cuales personal del IMSS remitié un informe sobre la atencién médica otorgada a V
en el HGZ-1 y HGZ-10; asimismo, anexd los expedientes clinicos de V en dichas

unidades meédicas, de los que se destacan las siguientes documentales:

13.1.Nota médica inicial de Urgencias de 26 de diciembre de 2022 a las 8:18

horas, suscrita por PSP1 persona médica adscrita a ese servicio del HGZ-10.

13.2. Nota médica de 26 de diciembre de 2022 a las 17:21 horas, suscrita por AR1

personal médico adscrito al servicio de Urgencias del HGZ-10.

13.3. Resultados de laboratorio realizados a V de 26 de diciembre de 2022, de

estudios de hematologia y quimica clinica en el HGZ-10.

13.4. Nota médica de 27 de diciembre de 2022 a las 5:28 horas, suscrita por AR2

persona médica adscrita al servicio de Urgencias del HGZ-10.

13.5. Ultrasonido de higado y vias biliares realizado a V el 26 de diciembre de 2022
suscrito por personal médico del servicio de Radiologia del HGZ-10.

13.6. Nota médica de 27 de diciembre de 2022 a las 6:12 horas, suscrita por AR3

personal médico adscrito al servicio de Cirugia General del HGZ-10.

13.7.Nota médica y solicitud de internamiento de 27 de diciembre de 2022 a las
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8:34 y 9:06 horas, respectivamente, suscritas por AR4 personal médico adscrito al

servicio de Urgencias del HGZ-10.

13.8.Resultados de laboratorio de estudios de hematologia y quimica clinica
realizados a V en el HGZ-10, el 27 de diciembre de 2022.

13.9.Nota médica de 27 de diciembre de 2022 a las 18:00 horas, suscrita por

personal médico del HGZ-10 de quien no se pudo establecer el nombre.

13.10. Nota médica de 27 de diciembre de 2022 a las 23:31 horas, suscrita por

AR5 personal médico adscrito al servicio de Urgencias del HGZ-10.

13.11. Nota médica de 28 de diciembre de 2022 a las 9:49 horas, suscrita por AR6

persona médica adscrita al servicio de Urgencias del HGZ-10.

13.12. Nota de egreso de 28 de diciembre de 2022 a las 14:48 horas, suscrita por

PSP2 personal médico adscrito al servicio de Urgencias del HGZ-10.

13.13. Nota médica inicial de Urgencias de 2 de enero de 2023 a las 21:00 horas,

suscrita por AR7 personal médico adscrito a ese servicio en el HGZ-10.

13.14. Nota de Cirugia General de 3 de enero de 2023 a las 00:11 horas, suscrita
por ARS.

13.15. Resultados de laboratorio realizados a V de 3 de enero de 2023, de estudios
de hematologia, coagulacion, quimica clinica, uroanalisis y hormonas en el HGZ-
10.
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13.16. Nota médica de 3 de enero de 2023 a las 16:10 horas, suscrita por AR8

personal médico adscrito al servicio de Cirugia General del HGZ-10.

13.17. Nota médica de 3 de enero de 2023 a las 22:30 horas, suscrita por ARS.

13.18. Nota médica de 4 de enero de 2023 a las 16:07 horas, suscrita por AR8.

13.19. Nota médica de 4 de enero de 2023 a las 16:45 horas, suscrita por AR1.

13.20. Nota médica de 4 de enero de 2023 a las 22:21 horas, suscrita por AR7.

13.21. Nota médica de 5 de enero de 2023 a las 11:12 horas, suscrita por AR9.

persona médica adscrita al servicio de Urgencias del HGZ-10.

13.22. Nota médica de 5 de enero de 2023 a las 16:02 horas, suscrita por AR8.

13.23. Referencia-Contrarreferencia de 6 de enero de 2023 sin hora, suscrita por

PSP3 adscrita al servicio de Urgencias del HGZ-10.

13.24. Nota médica de 6 de enero de 2023 a las 16:21 horas, suscrita por ARS.
13.25. Nota de trabajo social médico de 9 de enero de 2023 a las 10:46 horas,
suscrita por personal médico adscrito al Departamento de Servicios Generales y

Departamento de Trabajo Social del HGZ-10.

13.26. Correo electronico de 9 de enero de 2023 a las 10:47 horas enviado por
PSP4.
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13.27. Nota médica de 9 de enero de 2023 a las 15:50 suscrita por ARS.

13.28. Nota médica de 9 de enero de 2023 a las 17:42 horas, suscrita por AR10

personal médico adscrito al servicio de Nefrologia del HGZ-10.

13.29. Nota médica de 9 de enero de 2023 a las 21:42 horas, suscrita por AR11

personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna del HGZ-10.

13.30. Nota médica de 10 de enero de 2023 a las 16:05 horas, suscrita por ARS.
13.31. Nota médica inicial de Urgencias de 11 de enero de 2023 a las 9:58 horas,

suscrita por PSP8 adscrita a ese servicio del HGZ-1.

13.32. Nota de egreso de 14 de enero de 2023 a las 23:44 horas, suscrita por

PSP14 adscrito al servicio de Medicina Interna del HGZ-1.

13.33. Informe médico de 29 de marzo de 2023 suscrito por PSP7.

14. Oficio 09521761 4D14/2931 de 30 de octubre de 2023, en el que el IMSS informd
que el Expediente Administrativo 1 fue sometido a la consideracion de la Comisién
Bipartita, mismo que mediante acuerdo del 15 de agosto de 2023, fue determinado en

sentido improcedente desde el punto de vista médico.
15. Opinion Médica de 22 de marzo de 2024, en la que personal de esta Comisién

Nacional concluyé que la atencion brindada a V en el HGZ-10 fue inadecuada y existieron

omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

9/72



g - .
v ,\‘ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

16. Acta circunstanciada de 22 de abril de 2024, en la que se hizo constar la
comunicacion telefonica con QVI1, quien manifestd tener conocimiento que la CNDH es
la unica instancia a la que acudié para solicitar se investigaran los hechos por la

inadecuada atencion médica otorgada a V y proporciono informacion de VI1, VI2 y VI3.

17. Oficio 031492 de 14 de mayo de 2024, a través del cual se dio vista al OIC-IMSS

con copia de la opinién médica realizada por personal de esta CNDH.

18. Acta circunstanciada de 27 de agosto de 2024, en la que se hizo constar que se
establecié comunicacion con personal del OIC-IMSS e inform6é que el Expediente

Administrativo 2 esta en tramite.

ll. SITUACION JURIDICA

19. El 30 de octubre de 2023, personal del IMSS comunicdé que, en términos del
Instructivo para el Tramite y Resolucion de las Quejas Administrativas ante el IMSS, se
integré el Expediente Administrativo 1, el cual fue sometido a consideracién de la
Comision Bipartita, mismo que mediante acuerdo de 15 de agosto de 2023, fue

determinado en sentido improcedente desde el punto de vista médico.

20. EI 27 de agosto de 2024, personal del OIC-IMSS, informé que el Expediente

Administrativo 2, se encuentra en tramite.
21. Hasta el momento en que se emite la presente Recomendacion, no se cuenta con

informacion de que se hubiere iniciado alguna carpeta de investigacion en la Fiscalia

General de la Republica o queja ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

22. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2023/2673/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico de
maxima proteccion a 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, tanto de la SCJN como de la
CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida y al trato digno en agravio de V persona adulta mayor,
asi como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y
VI3, atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al HGZ-10, en razén de las

siguientes consideraciones:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

23. 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 niveI,1
reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados

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

1 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 proteccion de la salud”, en la cual afirmd que el desempefo 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.

2 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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24. 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 Declaracion 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 Convencidon 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.

25. En el caso particular de las evidencias analizadas, se advirtié6 que AR1, AR2, ARS,
AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, omitieron brindar a V la atencion médica
adecuada en su calidad de garante, a que le obligan la fraccion Il del articulo 33 de la
LGS y 48 del Reglamento de la LGS, lo que incidié en la vulneracién a su derecho humano

a la proteccion a la salud, a la vida y al trato digno, por las siguientes consideraciones:

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

atencion médica
° Antecedentes clinicos de V

26. V, persona adulta mayor quien al momento de los hechos contaba con antecedentes

de prediabetes,® hipertension arterial sistémica* hipertrofia prostatica® benigna,

8 Afeccion en la que el nivel de azlcar en sangre es elevado.

4 Se presenta cuando los vasos sanguineos mantienen una presion mayor a 140/90 mmHg; lo que significa
que la fuerza ejercida por la sangre en venas y arterias es elevada, entre mas alta sea, mas esfuerzo hace
el corazén para que la sangre circule adecuadamente.

5 Agrandamiento de la prostata.
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tabaquismo intenso ya suspendido y tres biopsias® renales.’
s Atencién de V en el HGZ-10. Primer internamiento

27. De acuerdo con las evidencias se advirtio que el 21 de diciembre de 2022 se le
realizé a V ultrasonido de higado y vias biliares, en medio particular,® con orden médica
por dolor abdominal en estudio, el cudl reportd: colelitiasis® y barro'® sin dilatacion de vias

biliares, sugiriendo valoracion por médico tratante.

28. EIl 26 de diciembre de 2022 a las 8:18 horas, V ingresé al TRIAGE,!! donde se
senald que el motivo de atencion fue por dolor abdominal, y se establecio el nivel color
verde;!? a las 8:20 horas, fue valorado por PSP1 personal médico adscrito al servicio de
Urgencias, quien lo reportd con dolor hepatico,'® nauseas, vémito y programado para
colecistectomia,’* V comenté que acudié por patologia de veinte dias de evolucion,
vémito en posos de café,'® poca tolerancia a la via oral, hasta presentar vomito en cuatro
ocasiones por dia, manejado por médico familiar con pantoprazol;'® sin mejoria de los

sintomas, pérdida ponderal de peso de seis kilogramos en menos de un mes y

6 Usualmente, una biopsia se realiza para examinar la presencia de enfermedades en los tejidos. Las
biopsias se usan frecuentemente para diagnosticar cancer, pero pueden ayudar a identificar otras
condiciones tales como infecciones y desérdenes autoinmunes e inflamatorios.

7 Se desconoce el motivo, cuando y donde se efectuaron.

8 Se desconoce quién lo solicito.

9 Depositos endurecidos dentro del liquido de la vesicula biliar.

10 E] lodo biliar, conocido también como barro biliar o arena en la vesicula, es una mezcla de colesterol y
sales de calcio que se acumulan en la vesicula y no consiguen ser eliminados para el intestino, haciendo
que la bilis se vuelva mas espesa.

11 TRIAGE es un término que se emplea en el ambito de la medicina para clasificar a los pacientes de
acuerdo con la urgencia de la atencion.

12 E] paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general o la vida.

13 Del higado.

14 La colecistectomia es la intervencion quirargica que se realiza para extraer una vesicula biliar enferma:
vesicula que esta infectada o inflamada, que esta bloqueada por estar llena de calculos biliares, o que tiene
cancer.

15 Sangrado de tubo digestivo alto.

16 Se usa para tratar el dafio causado por la enfermedad por reflujo gastroesofagico.
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evacuaciones melénicas.’

29. PSP1 ala exploracion fisica refirio que V acudio solo,'® deambulaba sin limitaciones,
tinte ictérico (amarillo), dolor generalizado, peristalsis disminuida, con resistencia
muscular voluntaria por dolor; asenté que los laboratoriales reportaron aumento de
enzimas hepaticas, 1° por lo que habria que descartar patologia oncoldgica, también
registraron leve incremento de la glucosa, de las bilirrubinas?® y pruebas de funcién
hepatica, por lo que establecié los diagndsticos de ictericia no especificada, hepatopatia?!
en estudio, sangrado de tubo digestivo alto, hipertension arterial controlada y diabetes
mellitus;?? prescribid ayuno, solucion intravenosa, protector gastrico, antiemético,
analgésico, cuidados generales de enfermeria y signos vitales por turno, glucosa capilar,
vigilancia de evolucion del dolor, codigo de evacuaciones; solicitdo laboratoriales de
control,?® coproldgico,?* tomografia de abdomen simple y contrastada, asi como

revaloracion con resultados.

30. En opinién de personal especializado de esta CNDH, PSP1 actu6 con apego a los

17 Sangrado en la parte superior del tracto gastrointestinal, deposiciones con sangre de color negro.

18 No obstante, de las notas médicas se advirtié que iba acompariado de QVI.

19 | os niveles elevados de enzimas hepaticas a menudo indican inflamacién o lesién de las células del
higado.

20 | os niveles de bilirrubina mas bajos de lo normal no son una preocupacion. Los niveles mas altos de
bilirrubina directa en sangre pueden indicar que el higado no esta eliminando la bilirrubina de manera
apropiada. Esto puede indicar una enfermedad o dafio hepatico.

21 Es una enfermedad del higado que se produce por la acumulaciéon excesiva de grasa dentro de las
células del higado.

22 Es una enfermedad crénica que ocurre cuando el cuerpo no produce suficiente insulina o no responde
normalmente a ella, lo que provoca que el azucar (glucosa) en la sangre se acumule y aumente
anormalmente. La insulina es una hormona producida por el pancreas que permite que la glucosa, un
azucar que el cuerpo utiliza como fuente de energia, ingrese a las células.

23 Biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos, pruebas de funcion hepatica.

24 Prueba para determinar si hay sangre oculta en la materia fecal.
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articulos 9,%° 4826 y 7227 del Reglamento de la LGS y con la Guia de Referencia Rapida
Triage Hospitalario de Primer Contacto en los Servicios de Urgencias Adultos para el
Segundo y Tercer Nivel,?8 toda vez que la sintomatologia de V y signos vitales indicaban

que se trataba de una urgencia no calificada.?®

31. El mismo 26 de diciembre de 2022 a las 17:21 horas, V fue valorado por AR1
personal médico adscrito al servicio de Urgencias, quien establecio el diagnostico de
ictericia en estudio, reporté a V con nauseas, disminucion del apetito, hipo, sensacion de
distension abdominal y signos vitales estables; laboratoriales de esa misma fecha con
leve anemia®® e incremento de la glucosa; de las pruebas de funcion renal y hepatica,
sefalé que las bilirrubinas aumentaron mas de tres veces su valor con respecto al
resultado previo; en razon de lo anterior, solicitd ultrasonido de higado y vias biliares; y

que pasara al area de Observacion Adultos.

32. El 27 de diciembre de 2022 a las 5:28 horas, V fue valorado por AR2, personal

meédico adscrito al servicio de Urgencias, quien asentd el diagnostico de probable

25 Articulo 9.- La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y
éticos que orientan la practica médica.

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

27 Articulo 72.- Se entiende por urgencia, todo problema médico-quirtrgico agudo, que ponga en peligro
la vida, un érgano o una funcién y que requiera atencién inmediata.

28 Que precisa que el TRIAGE es una escala de gravedad, que permite establecer un proceso de valoracion
clinica preliminar a los pacientes, antes de la valoracion, diagndstico y terapéutica completa en el servicio
de Urgencias. Contribuye a que la atencién otorgada sea eficaz, oportuna y adecuada, procurando con ello
limitar el dafio y las secuelas, y en una situacion de saturacion del servicio o de disminucién de recursos
los pacientes mas urgentes sean tratados primero.

2% Una urgencia no calificada es un problema de salud que no pone en riesgo la vida, érgano o funcién del
paciente.

30 |a anemia es una afeccién que se desarrolla cuando la sangre produce una cantidad inferior a la normal
de glébulos rojos sanos. Si tiene anemia, su cuerpo no obtiene suficiente cantidad de sangre rica en
oxigeno. La falta de oxigeno puede hacer que se sienta cansado o débil.

15/72



g " . .. .
4 y,\‘ Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

coledocolitiasis; sehald que el ultrasonido de un dia anterior contaba con evidencia de
colecistitis cronica litiasica3! no agudizada, dilatacion de via biliar intrahepatica,? lesion
nodular® en Iébulo hepatico izquierdo, a descartar probable hemangioma;3* con ictericia
y con dilatacion de colédoco;® por lo que solicitd interconsulta al servicio de Cirugia

General para normar conducta.

33. En esa misma fecha a las 6:12 horas, V fue valorado por AR3 personal médico
adscrito al servicio de Cirugia General, quien reportd que ingreso por dolor retroesternal
opresivo de mas de 24 horas de evolucion asociado a dolor abdominal ocasional,
tolerando la via oral; a la exploracion fisica lo refirid con tinte ictérico, hidratado, con
hipertension arterial, saturacién de oxigeno 99%, abdomen globoso a expensas de
paniculo graso, peristalsis minima; indicé que requeria toma de tiempos de coagulacion,
riesgo quirtrgico por probable diabetes mellitus debutante3® y lesidén renal,®” posible
referencia a Endoscopia para CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscopica),®

alto riesgo de presentar colangitis y posterior a esto, se le realizara valoracién por el

81 Es la inflamacion e irritacion prolongada de la vesicula biliar. La vesicula biliar es un saco localizado
debajo del higado. Almacena la bilis que se produce en el higado. La bilis ayuda a la digestion de las grasas
en el intestino delgado. El término litiasis se refiere a la presencia de calculos.

82 Si el diametro de los conductos hepaticos derecho e izquierdo es mayor de lo normal y/o los conductos
biliares de nivel dos o tres estan ensanchados, esto se denomina "dilatacion de los conductos biliares
intrahepaticos"

33 Son lesiones redondeadas, circunscritas, profundas y dependiendo de su localizacién pueden ser
palpables o no. Los nddulos son normalmente benignos e indoloros, aunque pueden afectar al
funcionamiento del érgano.

34 Un hemangioma es una neoplasia, generalmente benigna, de los vasos sanguineos caracterizada por la
aparicion de un gran nimero de vasos normales y anormales sobre la piel u otros érganos internos.

35 El colédoco es un tubo que transporta la bilis desde el higado y la vesicula biliar, a través del pancreas,
hasta el intestino delgado.

36 Diabetes tipo |, enfermedad crénica que se produce cuando el pancreas no produce suficiente insulina o
cuando el cuerpo no puede utilizar de forma eficaz la insulina que produce.

87 Afeccion en la que los rifiones dejan de filtrar los residuos de la sangre repentinamente.

38 El estudio diagnostico y terapéutico del pancreas y la via biliar, combina la endoscopia con los Rayos X
para su realizacion.
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servicio de Cirugia para colecistectomia,3® contra toma de biopsia ya que no descartd

patologia tumoral.

34. En misma data a las 8:34 horas, V continué en Observacion de Urgencias*® valorado
por AR4 personal médico adscrito al servicio de Urgencias, quien lo encontré con
persistencia esporadica del dolor epigastrico, menciond que presentd vomito por la noche
de coloracion café, signos vitales estables, laboratorios de ese mismo dia que indicaron
leve incremento de los leucocitos,*! leve anemia, asi como aumento de las pruebas de
funcion renal y hepaticas;*?> asimismo solicitd marcadores tumorales (los cuales no se
anexaron al expediente clinico), tiempos de coagulacién y valorar si era candidato a
CPRE; en cuanto al sangrado de tubo digestivo no habia presentado datos; sin embargo,
continuaron en espera de coprocultivo. V mostré datos de falla renal aguda AKIN 1143
secundaria posiblemente a nefropatia biliar,** indicandole ingreso a Cirugia General para

continuar con seguimiento y manejo conjunto con Medicina Interna.

35. Enelreferido dia alas 18:00 horas, personal médico de quien no se pudo establecer
el nombre, ya que se encuentra ilegible en la nota médica, indico valoracion preoperatoria
por Medicina Interna e interconsulta a Nefrologia por falla renal, sin embargo, las mismas

no se anexaron al expediente clinico, lo cual se retomara en el apartado correspondiente.

39 La colecistectomia es la intervencion quirdrgica que se realiza para extraer una vesicula biliar enferma:
vesicula que esta infectada o inflamada, que esta bloqueada por estar llena de calculos biliares, o que tiene
cancer.

40 El area de Observacion de Urgencias es la zona donde se ubica a todo aquel enfermo que por su estado
critico requiere de pruebas complementarias, ingreso en planta o necesidad de vigilancia continua, hasta
que el estado de salud del paciente permita tomar una decision.

41 Son parte del sistema inmunitario del cuerpo y ayudan a combatir infecciones.

42 Bilirrubinas totales 11.02 bilirrubina directa 7.6 y bilirrubina indirecta 3.41.

43 Dafio renal que provoca una reduccion de la filtracion glomerular, que se sitia entre los 60 y los 89
ml/min, el rango normal es igual o superior a 90.

44 La ictericia obstructiva se asocia a complicaciones sistémicas, entre las que destaca la insuficiencia renal.
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36. Ese 27 de diciembre de 2022 a las 23:31 horas, V fue valorado por AR5 personal
meédico adscrito al servicio de Urgencias, quien asenté que contaba con signos vitales
estables, tinte ictérico, abdomen con dolor a la palpacion en hipocondrio derecho, signo

de Murphy negativo y sefial6 ingreso a Urgencias Adultos.

37. El 28 de diciembre de 2022 a las 9:49 horas, AR6 personal médico adscrito al
servicio de Urgencias, asentd que V se encontraba con sindrome ictérico en estudio,
lesion renal AKIN 1l y desequilibro hidroelectrolitico, a la exploracion fisica registro tinte
ictérico generalizado, conjuntivas ictéricas, dolor a la palpacion en hipocondrio derecho,*
signo de Murphy positivo,*® hepatomegalia*’ dos centimetros por debajo de reborde
costal y ascitis;*® asimismo asentdé que se encontraba pendiente ingreso a Cirugia
General para valoracion preoperatoria por Medicina Interna para solicitar CPRE, el cual

no se anexo al expediente clinico, lo cual se abordara en el apartado respectivo.

38. En esa misma fecha, PSP2 en Nota de egreso, sefialdé que V solicité alta voluntaria

y asento: "... exime de toda responsabilidad al personal Médico y paramédico de esta
unidad ..."; asimismo sehald que V egreso a domicilio con diagndsticos de
hiperbilirrubinemia con mencion de ictericia, no clasificada en ofra parte, la cual fue

rubricada por V'y QVI.

45 En el hipocondrio derecho se encuentra el higado, la flexura hepatica del colon ascendente, la vesicula
biliar, el colédoco en los planos superiores y las venas suprahepaticas en su transito hacia la
desembocadura de la vena cava inferior.

46 El signo de Murphy positivo es un signo clinico que se observa cuando un paciente siente dolor agudo y
detiene su inspiracion durante una palpacién profunda del reborde subcostal derecho. Este dolor se
produce cuando la vesicula biliar inflamada entra en contacto con la mano del médico durante la inspiracion.
El signo de Murphy positivo puede ser un signo de colecistitis aguda, una condicién dolorosa que requiere
atencion médica.

47 La hepatomegalia es el término médico para un higado agrandado. Puede ser causada por muchas
condiciones. La hepatomegalia no es una enfermedad en si misma, sino un signo de un problema de base.
El tratamiento implica identificar y controlar la causa de la enfermedad.

48 La ascitis resulta de la presion alta en ciertas venas del higado (hipertension portal) y niveles bajos en
sangre de una proteina llamada albumina.
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39. Al respecto la GPC-Valoracidon Perioperatoria, establece que el propdsito de la
valoracion perioperatoria es la identificacion de patologias asintomaticas o sintomaticas
que requieran un tratamiento prequirurgico o un cambio en el manejo anestésico o
quirurgico con el proposito de reducir las complicaciones perioperatorias, por lo que la
evaluacion preanestésica permitira establecer el estado fisico y la historia médica que
conlleva al establecimiento de un plan anestesiolégico de acuerdo a su analisis. Los
pacientes potencialmente quirdrgicos y con patologia agregada, al igual que los
asintomaticos a partir de los 40 afios, deberan ser evaluados por el servicio de Medicina
Interna para establecer un riesgo quirurgico integral, esta valoracién consistira en: historia

clinica, exploracion fisica y examenes preoperatorios.

40. La GPC-Insuficiencia Hepatica, refiere que la insuficiencia hepatica crénica o
cirrosis hepatica es una enfermedad asociada a falla hepatica, se caracteriza por un
proceso difuso de fibrosis*® y la conversion de la arquitectura normal en una estructura
nodular anormal, que puede presentarse como la etapa final de diversas enfermedades
hepaticas de diferentes causas. Los hallazgos fisicos son: ictericia, ascitis, asterixis,*®

hedor hepatico,>! ginecomastia,®” hepatomegalia, eritema palmar,® telangiectasias,>

49 En consecuencia de las enfermedades que ha sufrido el higado. Aunque este érgano tiene una gran
capacidad regenerativa, cada vez que se dafa y se repara crea cicatrices, la acumulacion de éstas provoca
la fibrosis.

50 Consiste en la caida escalonada o intermitente de una postura en extension o flexiéon dorsal maxima de
la mano y de los dedos.

51 QOlor caracteristico del aliento de pacientes con cirrosis o encefalopatia hepaticas. El olor es dulce o a
humedad, y se describe como una mezcla de ajo y huevos podridos.

52 | a ginecomastia es un aumento del tejido glandular mamario en los hombres que puede producir mamas
similares a las de las mujeres.

53 El eritema palmar es el enrojecimiento de las palmas de las manos.

54 Anomalia vascular comun que se caracteriza por la dilatacion permanente de los vasos sanguineos, lo
que provoca el enrojecimiento de la piel o las membranas mucosas.
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esplenomegalia,> atrofia testicular y distribucién ginecoide del vello. En pacientes con
sospecha clinica de insuficiencia hepatica cronica se recomienda solicitar laboratorios:
biometria hematica completa con cuenta plaquetaria, tiempo de protrombina, pruebas de
funcionamiento hepatico y quimica sanguinea. En caso de sospecha de insuficiencia
hepatica cronica se recomienda envio a la consulta externa del servicio de

Gastroenterologia o Medicina Interna, en el segundo nivel de atencion médica.

41. La GPC-Virices Esofagicas, indica que la endoscopia®® es el estandar de oro®’ para
el diagnodstico de varices esofagicas y gastricas®®, los tres objetivos primarios en el
manejo agudo del sangrado variceal®® activo son la resucitacion hemodinamica,® la
prevencion y tratamiento de las complicaciones y el tratamiento del sangrado. Todos
deben realizarse de forma simultanea y con un equipo multidisciplinario, la GPC
recomienda instaurar la terapia antibiética para todos los pacientes con sospecha o

confirmacion de sangrado variceal de manera ideal desde su ingreso (antes de la

%5 La esplenomegalia es un agrandamiento anormal del bazo, un érgano ubicado debajo de la caja toracica
izquierda.

56 Es una forma de mirar dentro del cuerpo mediante una sonda flexible que tiene una pequefia camara y
una luz en su extremo. Este instrumento se denomina endoscopio. A través de un endoscopio, se pueden
introducir instrumentos pequenos y usarse para: Observar en detalle una zona en el interior del cuerpo.

57 Un estandar de oro, o gold standard, es la mejor manera disponible y ampliamente aceptada para
establecer la presencia o ausencia de una determinada condicién. En medicina, es la prueba diagnéstica
que ha demostrado mayor sensibilidad y especificidad para el diagndstico de una enfermedad y por lo tanto
es la mas aceptada como criterio de verdad.

58 Son venas dilatadas que se pueden formar en el eséfago y el estbmago como consecuencia de
enfermedades hepaticas, como la cirrosis. Las varices esofagicas se encuentran en la parte final del
esotfago, mientras que las varices gastricas se encuentran dentro del estébmago.

59 Es definido como el sangrado de una varice esofagica o gastrica al momento de realizar la endoscopia
o la presencia de varices esofagicas grandes con presencia de sangrado en el estbmago sin otras causas
identificadas de sangrado. Las varices esofagicas suelen aparecer cuando se obstruye la irrigacion
sanguinea al higado. Generalmente aparecen en las personas con enfermedades hepaticas avanzadas.
Los sintomas de las varices esofagicas sangrantes incluyen vomitar sangre, heces negras y parecidas al
alquitran, y shock en los casos mas graves.

0 Proceso que busca restaurar el equilibrio entre el transporte y el consumo de oxigeno en los tejidos.
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endoscopia), evitar el uso de aminoglucésidos®! y otros nefrotdxicos®? para minimizar el
riesgo de lesidon renal aguda; realizar la resucitacion hemodinamica inicial, seguida de
endoscopia alta y como objetivo, realizarla dentro de las primeras 12 horas de
presentacion. En el manejo del sangrado variceal agudo, se recomienda utilizar la
combinacién de terapia con farmacos vasoactivos® y ligadura variceal,®* en lugar de solo
ligadura y se debe enviar a realizar endoscopia a segundo nivel al momento de que exista
evidencia o sospecha de sangrado en el paciente cirrético, posterior al manejo médico

inicial.

42. En el mismo sentido, la literatura médica universal especializada® en el tema de
‘hemorragia digestiva alta” sefiala que dada la alta morbimortalidad asociada, la gran
mayoria de los pacientes con diagnéstico de hemorragia digestiva alta deberian ser
hospitalizados en una unidad para monitorizacién hemodinamica, completar estudio
precoz y realizar estudio endoscopico de urgencia. La endoscopia digestiva alta es el
pilar fundamental del diagndstico y tratamiento de la hemorragia digestiva alta, profilaxis

antibidtica en paciente cirréticos.

43. Sobre la “ictericia™® |a literatura refiere que los pacientes de mas de 65 afios estan

en riesgo de experimentar calculos o lesiones malignas, por lo que puede efectuarse

61 | os aminoglucésidos o amindsidos son un grupo de antibiéticos bactericidas que detienen el crecimiento
bacteriano actuando sobre sus ribosomas y provocando la produccién de proteinas anémalas.

62 | a nefrotoxicidad es la toxicidad ejercida sobre los rifiones, 6rganos cuya integridad funcional es esencial
para el mantenimiento de la homeostasis corporal de los seres humanos.

63 Optimizan la perfusion a los 6rganos vitales asegurando un suministro adecuado de oxigeno a las células.
64 Es un procedimiento médico que trata las varices esofagicas, que son venas dilatadas que pueden
sangrar y complicar la vida de pacientes con enfermedad hepatica. El procedimiento se realiza a través de
una endoscopia digestiva alta, introduciendo un endoscopio por la boca hasta el estbmago y colocando
bandas elasticas que amarran las varices. El objetivo es detener el sangrado, prevenir nuevos episodios y
evitar complicaciones.

65 Chuecas et al. Hemorragia digestiva alta. ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas, Volumen 44
numero 3 afio 2019.

66 Guias Diagnosticas De Gastroenterologia 8.-Ictericia.

21/72



g - .
v ,\‘ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

tomografia computada si los datos ultrasonograficos resultan ambiguos o no
diagnésticos; los estudios de TAC®’ pueden ofrecer mejor definicion de las lesiones

intrahepaticas y extrahepaticas que ocupan espacio.

44. De lo precisado con anterioridad y de la Opiniéon Médica de esta CNDH, se
desprende que durante los dias del 26 al 28 de diciembre de 2022, en los que V
permanecio internado en el HGZ-10, se le brindé un inadecuado manejo médico por parte
de AR1, AR2, AR3, AR4, ARS y ARG; toda vez que fue ingresado por presentar coloraciéon
amarilla en la piel, hepatopatia, dolor abdominal por litos (piedras) en la vesicula,
sangrado de tubo digestivo alto (el cual ya no fue mencionado en sus notas) y disminucién
de peso en un mes, enfermedades concomitantes de hipertension arterial sistémica y

diabetes mellitus.

45. Sin embargo, omitieron solicitar endoscopia diagnédstica, para determinar el origen
de la hemorragia, como parte del protocolo de estudio al paciente con sangrado de tubo
digestivo alto, toda vez que por sus antecedentes (diabético, con hepatopatia en estudio,
hipertension arterial sistémica, disminuciéon de peso e ictericia), dicho sangrado muy
probablemente podria corresponder a la ruptura de varices esofagicas o gastricas,
tampoco reportaron el resultado de la tomografia de abdomen, ni del estudio coproldgico,

solicitados desde su ingreso.

46. Por su parte AR3 requirio el 27 de diciembre de 2022 toma de tiempos de
coagulacion, riesgo quirurgico por probable diabetes mellitus debutante y lesidén renal,
para una posible referencia a endoscopia para CPRE, pero no lo indic6 como

procedimiento urgente, aunado a ello en ninguna de las notas de valoracién realizadas

67 Tomografia axial computarizada, es un examen médico de diagndstico por imagenes que utiliza rayos X
y tecnologia informatica para crear imagenes detalladas del interior del cuerpo.
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durante ese internamiento se advierte que se hayan solicitado, ni en las notas de

enfermeria.

47. Por lo que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, omitieron solicitar valoracion por
Medicina Interna para determinar el riesgo quirurgico, por Gastroenterologia y por
Nefrologia al cursar con hepatopatia y/o descartar patologia oncoldgica, egresandolo sin
haberle brindado una atencion inmediata y oportuna para sus patologias agudas y de
base, en consecuencia inobservaron lo sefalado en la GPC-Valoracién Perioperatoria,
en la GPC-Insuficiencia Hepatica y en la GPC-Varices Esofagicas, en la literatura médica
universal especializada en los temas de hemorragia digestiva alta e ictericia, asi como

con lo previsto por los articulos 27,8 fraccion I11,6% 32,70 3371 fracciones 1’2 y 11,73 5174 de

68 Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se consideran servicios basicos de
salud los referentes a: (...).

69 1Il. La atencion médica integral, que comprende la atencion médica integrada de caracter preventivo,
acciones curativas, paliativas y de rehabilitacién, incluyendo la atencién de urgencias.

Para efectos del parrafo anterior, la atencion médica integrada de caracter preventivo consiste en realizar
todas las acciones de prevencién y promocion para la proteccién de la salud, de acuerdo con la edad, sexo
y los determinantes fisicos, psiquicos y sociales de las personas, realizadas preferentemente en una sola
consulta.

En el caso de las personas sin seguridad social, debera garantizarse la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados.

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

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

71 Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:

72 1. Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de proteccion especifica.

73I. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno.
74 Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares.

Los usuarios tendran el derecho de elegir, de manera libre y voluntaria, al médico que los atienda de entre
los médicos de la unidad del primer nivel de atencion que les corresponda por domicilio, en funcion del
horario de labores y de la disponibilidad de espacios del médico elegido y con base en las reglas generales
que determine cada institucion. En el caso de las instituciones de seguridad social, s6lo los asegurados
podran ejercer este derecho, a favor suyo y de sus beneficiarios.
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la LGS, 9,° 48,76 7277 del Reglamento de la LGS, 77 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS, asi como 5.6y 6.2.4.8° de la NOM-Regulacién Servicios de Salud.

s Atencién de V en el HGZ-10. Segundo internamiento

48. Previo a este segundo internamiento, en la Opinion Médica se asentd que V ingresé
a Hospital-1 el 28 de diciembre de 2022; se le realizaron estudios que reportaron8!
ictericia obstructiva, colecistitis cronica litiasica con hallazgos de multiples litos,
fisicamente ictérico y con dolor de abdomen; ante lo cual se le sefialo la necesidad de
realizar CPRE, pero no aceptd V ni familiares, por o que solicitaron su alta voluntaria

para trasladarse a una institucion de salud publica.

49. Es importante destacar que no se cuenta con informacion sobre si V tuvo atencion

75 Articulo 90.- La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos
y éticos que orientan la practica médica.

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

77 Articulo 72.- Se entiende por urgencia, todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en peligro
la vida, un érgano o una funcién y que requiera atencion inmediata.

78 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores. De la misma manera,
tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento y
demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno de ellos
proporcione. El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los parrafos que anteceden, de
los diagnésticos y tratamientos de sus pacientes.

7 5.6 Los pacientes no deberan permanecer mas de 12 horas en el servicio de urgencias por
causas atribuibles a la atencién médica. Durante ese lapso, se debera establecer un diagndstico presuntivo,
su manejo y pronéstico inicial, con la finalidad de que el médico determine las posibles acciones
terapéuticas que se deberan llevar a cabo dentro y fuera de dicho servicio, para la estabilizacién y manejo
del paciente.

80 6.2.4 Solicitar, registrar y hacer el seguimiento en el expediente clinico del paciente, de las
notas de interconsultas requeridas, particularmente de los que ameriten manejo quirdrgico o
multidisciplinario.

81 Bilirrubinas totales 26.31 bilirrubina directa 18.42 y bilirrubina indirecta 7.89 fosfatasa alcalina 2997,
alarmante incremento de la bilirrubina a mas del doble y la fosfatasa alcalina mas de cuatro veces,
comparados con los de fecha 27 de diciembre de 2022.
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meédica del 30 de diciembre de 2022 al 1 de enero de 2023.

50. EI 2 de enero de 2023 a las 21:00 horas, V ingresé al TRIAGE indicando el motivo
de consulta dolor abdominal, estrefiimiento, ictericia generalizada y disminucion de
apetito, recibié clasificacion color amarillo;®? AR7 personal médico adscrito al servicio de
Urgencias asentd que V se encontraba en mal estado de hidratacion, fascie hipocratica®3,
ictericia escleral,®* abdomen distendido, doloroso a la palpacién media y profunda en
hipocondrio derecho, signo de Murphy positivo, peristalsis lenta, con cdlico biliar,8®
coluria,® acolia,®” por lo que indico a V manejo farmacologico, le solicitd laboratoriales de
control®® e interconsulta a Cirugia General. Lo que, en opinion del personal especializado

de esta CNDH, AR7 realiz6 adecuadamente.8®

51. EI 3 de enerode 2023 a las 00:11 horas, V fue valorado nuevamente por AR3 quien
refirid que reingreso; lo reportd con datos de deshidratacion leve, tinte ictérico, los
laboratoriales de control con examen general de orina con datos de proceso infeccioso,

leve anemia, asentd ultrasonido de higado y vias biliares de 26 de diciembre de 2022,°°

82 Condiciones en las cuales el paciente puede deteriorarse, llegando a poner en peligro su vida o la funcion
de alguna extremidad, asi como reacciones adversas que pueda presentar el paciente al tratamiento
establecido y debe ser atendido en los primero 30 a 60 minutos.

83 Aspecto livido de la cara, con la piel retraida, nariz afilada, ojos hundidos y rasgos acentuados, ojeras,
palidez y sudor frio, puede encontrarse en enfermedades graves como una peritonitis aguda o un estado
de shock.

84 | a ictericia escleral es una decoloracién amarilla de la esclerética, o parte blanca del ojo, causada por
altos niveles de bilirrubina.

85 Dolor en la regién de la vesicula biliar.

86 Orina de color muy oscuro por la presencia de bilirrubina en la orina.

87 Heces muy claras por la ausencia de pigmentos derivados de la bilirrubina.

88 Biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos, tiempos de coagulacion, pruebas de funcion
hepatica, examen general de orina, proteina C reactiva, procalcitonina, amilasa, lipasa.

89 De conformidad con los articulos 9, 48 y 72 del Reglamento de la LGS.

% Ya reportado en el primer internamiento.
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alta sospecha de coledocolitiasis®® mas colangitis leve,®? no descarté origen neoplasico,
por tal razon indicé que V requeria estudios complementarios, valoracion prequirurgica
para realizar estudio endoscépico CPRE, posterior colecistectomia, valoracion por
Medicina Interna para determinar riesgo quirurgico, agrego al tratamiento antibiético de
amplio espectro, antiparasitario, antiespasmaodico, solucion intravenosa a requerimiento

e interconsulta al contar con lo solicitado para envio a estudio de CPRE.

52. En relacion con lo anterior, la literatura médica especializada refiere que la
“colangitis”,*3 es una condicién patoldgica que cursa con una inflamacién y/o infeccion de
los conductos hepaticos y el colédoco, (primera porcion del intestino delgado. Para que
se produzca es necesario que coexista una infeccién de la bilis por bacterias y una
obstruccion de los conductos biliares, con incremento de la presion en su interior. La
coledocolitiasis (calculos o piedras en los conductos biliares) representa la causa mas

frecuente de obstruccion biliar y colangitis aguda.

52.1. Los sintomas que pueden presentar estos pacientes son: dolor abdominal,
fiebre, coloracién amarillenta de la piel, orina de coloracién oscura, hipotension,

confusién y desorientacion.

52.2. El diagnoéstico se basa en la presencia de los sintomas previamente
descritos, elevacion de leucocitos, proteina C reactiva, procalcitonina, bilirrubina,
fosfatasa alcalina, gama glutamil transpeptidasa y transaminasas, en caso de

sepsis aumento de urea y creatinina, anormalidades en las vias biliares en las

%1 Presencia de calculos o "piedras" en los conductos biliares, representa la causa mas frecuente de
obstruccion biliar y colangitis aguda.

92 Infeccion bacteriana del sistema ductal biliar.

93 (Santolaria PS. Sabbagh.
https://sociedadgastro.cl/gastroweb/documentos/apacientes/05_infogastrum_colangitis_aguda_3p.pdf).
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pruebas de imagen (dilatacién o calculos). El diagndstico rapido y el inicio precoz
de un tratamiento adecuado son esenciales para mejorar el pronostico de la

enfermedad.

52.3. El tratamiento de la colangitis aguda que constituye una infeccion
intraabdominal potencialmente grave, que requiere hospitalizaciéon. Se basa en la
combinacion de medidas de soporte (fluidoterapia, analgesia, aporte de fluidos y
electrolitos, control de constantes vitales y corregir las posibles alteraciones de la
coagulacion) administracién de antibiéticos y la realizacion de un drenaje o
descompresion biliar;** en aquellos casos graves en los que exista una sepsis, 0
cuando no existe una mejoria clinica tras 12-24 horas de tratamiento antibidtico,

se debera realizar con caracter urgente en las siguientes 24-48 horas.

53. Respecto a la “ictericia”%® la literatura médica sefala que el tratamiento indicado
para el paciente que experimenta obstruccion de vias biliares consiste en drenar la bilis
desde arriba del bloqueo, para aliviar el prurito, disminuir el riesgo de complicaciones y
eliminar la causa de obstruccion; en el paciente que experimenta calculos en la via biliar,
el estandar de la asistencia es la colecistectomia laparoscépica con exploracion del
colédoco y remision de los calculos biliares, aunque algunos clinicos recomiendan la

CPRE preoperatoria® en algunos casos; la CPRE con esfinterotomia endoscépica®’

94 La CPRE es actualmente el procedimiento de eleccion para realizar el drenaje biliar (procedimiento que
permite que la bilis drene hacia el intestino o hacia el exterior del cuerpo. Se utiliza para aliviar la presion
causada por una obstruccion en los conductos biliares y para eliminar la coloracién amarillenta de la piel.
95 Guias Diagnésticas De Gastroenterologia 8.-Ictericia.
https://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area_medica/gastro/ictericia.pdf

% La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) preoperatoria se utiliza para planificar la
cirugia, resolver cuadros agudos y curar de forma permanente.

97 La esfinterotomia endoscopica es un procedimiento médico que se realiza durante una endoscopia
digestiva alta para tratar ciertas condiciones gastrointestinales. Durante la esfinterotomia endoscopica, se
inserta un endoscopio flexible a través de la boca del paciente y se guia hacia el sistema biliar. A
continuacion, se corta el esfinter al final del conducto biliar y del conducto pancreético para abrirse hacia
el intestino delgado.
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puede ser la opcidon mas segura en aquellos adultos mayores que no pueden someterse
a intervencion quirurgica; si no es posible retirar un calculo con la técnica endoscopica
estandar, esta indicada la extraccion quirurgica. Si no es posible drenar una obstruccion
biliar maligna por medio endoscépico o radiografico quiza se requiera un procedimiento

quirurgico® para esquivar el segmento obstruido.

54. En la Opinién Médica emitida por esta Comision Nacional, se asenté que AR3 al
tener el antecedente de haberlo valorado (ya que conocia del caso desde el 27 de
diciembre de 2022),°° omitid solicitar que el protocolo de estudio fuera urgente y la
valoracion prequirurgica por Medicina Interna inmediata para su envio a otra unidad
médica que contara con el estudio de CPRE, pedir tomografia de abdomen y marcadores
tumorales al indicar que no se descartaba origen neoplasico de su sintomatologia, asi
como envio a Gastroenterologia; ya que V contaba con presencia de cuadro obstructivo
biliar de varios dias de evolucién, diabetes mellitus, ya con datos de sepsis y datos de

insuficiencia hepatica crénica.

55. En tal sentido AR3 incumplié con la GPC-Insuficiencia Hepatica, con la literatura
meédica especializada en los temas de ictericia y colangitis, asi como con lo previsto por
los articulos 27, 32, 33y 51 de la LGS, 6.3 y 6.4101 de la NOM-Expediente Clinico, 5.6

% Por ejemplo: colecistoyeyunoanastomosis (técnica mas simple y rapida de derivacion biliar interna,
requiriendo una minima (si es que es necesaria) disecciéon de la vesicula, por lo que se trata de una
anastomosis facil de realizar y rapida) o coledoyeyeunostomia (es un procedimiento quirdrgico para
conectar el conducto biliar comun al yeyuno, la parte media del intestino delgado entre el duodeno y el ileon
el procedimiento se utiliza para permitir que la bilis drene, puede ser curativo o paliativo).

99 Aunado a que en este segundo internamiento reporté a V con misma sintomatologia de coledocolitiasis
y ahora con colangitis

100 6.3 Nota de Interconsulta. La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara
asentada en el expediente clinico. La nota debera elaborarla el médico consultado y debera contar con:
6.3.1 Criterios diagnosticos; 6.3.2 Plan de estudios; 6.3.3 Sugerencias diagndsticas y tratamiento; y
6.3.4 Los demas que marca el numeral 7.1 de esta norma.

101 6.4 Nota de referencia/traslado. De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento y
deber4d anexarse copia del resumenclinico con que se envia al paciente, constarad de:
6.4.1 Establecimiento que envia; 6.4.2 Establecimiento receptor; 6.4.3 Resumen clinico, que incluird como
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y 6.2.4 de la NOM- Regulacién de los Servicios de Salud, 9, 48 y 72 del Reglamento de
la LGS y 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

56. El mismo 3 de enero de 2023 a las 16:10 horas, es decir, dieciséis horas después,
V continué en Urgencias Intermedia, valorado nuevamente por el servicio de Cirugia
General a cargo ARS8 quien reporté a V con diagnosticos de coledocolitiasis cronica,
lesion renal aguda AKIN I, diabetes mellitus tipo 111°? e hipertensién arterial sistémica en
control, comentd que ya era conocido por el servicio,'%® signos vitales estables, reportd
laboratoriales de control de esa misma fecha,'° examen general de orina y sangre,
precisd que se habia realizado ultrasonido de higado y vias biliares el 26 de diciembre
de 2022, que fue ingresado a cargo de Cirugia General a Urgencias para realizacion de
valoracion preoperatoria y solicitud de fax de estudio de CPRE (solicitud que no se anexo
al expediente clinico), y asentd que se realizaria interconsulta a Nefrologia por dafio a

organo renal, en espera de ingreso a Cirugia General.

57. Ese mismo dia a las 22:30 horas V fue valorado por AR5 quien asent6 que V
contaba con diagndstico de colecistitis cronica litiasica y probable coledocolitiasis mas

colangitis leve, en ese momento con dolor continuo, signos vitales estables, con ligera

minimo: 6.4.3.1 Motivo de envio; 6.4.3.2 Impresién diagnéstica (incluido abuso y dependencia del tabaco,
del alcohol y de otras sustancias psicoactivas); 6.4.3.3 Terapéutica empleada, si la hubo.

102 | a diabetes tipo Il es una enfermedad en la que los niveles de glucosa o azlcar en la sangre son
demasiado altos. La glucosa es su principal fuente de energia. Proviene de los alimentos que consume.
Una hormona llamada insulina ayuda a que la glucosa ingrese a las células para brindarles energia.

103 Ya que desde el mes previo (26 de diciembre de 2022) ingresé a Urgencias por padecimiento de veinte
dias de evolucion con vomitos en posos de café ademas de evacuaciones melénicas con pérdida de peso
de seis kilogramos en menos de un mes, e interconsulta a su servicio al presentar sindrome ictérico
secundario a coledocolitiasis, por lo que le iniciaron protocolo de estudio para realizacion de valoracion
preoperatoria y posterior estudio de CPRE; sin embargo, V solicitd su alta voluntaria, acudié nuevamente,
por misma sintomatologia.

104 Con leucocitos de 15,900 mm3, hemoglobina de 10.1 g/dl, glucosa 144 mg/dl, urea 114 mg/dl, BUN 53
mg/dl, creatinina 2.5 mg/dl, bilirrubinas totales 21 mg/dl, bilirrubina directa 12 mg/d|, bilirrubina indirecta de
8.8 mg/dl, TGP 172 mg/dl, TGO 254 mg/dl, fosfatasa alcalina 1291 mg/dl, deshidrogenasa lactica 244 mg/dl,
PCR 89.2 mg/dl.
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hepatomegalia (crecimiento del higado), dolor a la palpacion de hipocondrio derecho y
mesogastrio, extremidades con fuerza 4/5 en la escala de Daniels'® (movimiento con
resistencia parcial), pendiente estudios complementarios y valoracion prequirurgica para
envio a HGZ-1 para CPRE, posteriormente colecistectomia, no descartd origen
neoplasico a nivel hepatico, solicitd electrocardiograma e interconsulta a Medicina
Interna, y asentd que estaba vigente revaloracion por Cirugia para traslado a CPRE y

recabar laboratorios.

58. EIl 4 de enero de 2023 a las 16:07 horas, V continuaba en Urgencias Intermedia,
valorado por ARS8 quien lo encontré con diagnosticos de probable coledocolitiasis, a
descartar tumoracion de la encrucijada biliopancréatica, lesion renal aguda, diabetes
mellitus tipo Il e hipertensién arterial sistémica en control, signos vitales estables, dolor
en hemiabdomen derecho, ictérico, conjuntivas ictéricas, signo de Murphy positivo, indico
que se encontraba en espera de su ingreso a Cirugia General, ya con solicitud de
internamiento generada, en ese momento lo reportd sin datos de urgencias quirurgica, y
gue ya contaba con realizacion de fax de envio a CPRE el cual se entregé al Subdirector
en turno; ademas de realizarse solicitud de interconsulta de Nefrologia por lesion renal
aguda ( sin que éstas ultimas se anexaran al expediente clinico); y senalé que en turno
previo ante Personal Administrativo y Directivo del servicio de Medicina Interna solicitd
valoracion preoperatoria; sin embargo, no fue aceptada por encontrarse V Urgencias (de
lo cual no consta solicitud en el expediente clinico), por lo que precis6 que comentaria a
Internista de turno nocturno posibilidad de realizacion de la misma o en su defecto ante
la Jefatura del servicio de Cirugia el dia siguiente; por lo tanto, solicité laboratoriales por

ordinario e indico que de acuerdo a evolucidén se normaria conducta a seguir.

59. En la multicitada Opinién Médica, se establecié que AR5 y AR8 omitieron solicitar

105 Escala utilizada para medir la fuerza muscular del cuerpo humano, especialmente en personas con
trastornos neuromusculares o lesiones localizadas.
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que la valoracion prequirurgica por Medicina Interna fuera inmediata para su envio a otra
unidad médica que contara con el estudio de CPRE, ya que V presentaba lesion renal
aguda, asi como por los datos de sepsis'®® e incremento extremo de la bilirrubina y
pruebas de funcién hepatica de varios dias de evolucién, por lo que se trataba de una
emergencia que requeria tratamiento de sostén agresivo y extraccion urgente de los
calculos, ya sea por via endoscopica o quirurgica; tampoco solicitaron tomografia de
abdomen y marcadores tumorales ya que en el ultrasonido de 26 de diciembre de 2022
se sefalé que V presentaba una lesion nodular que no descartaba origen neoplasico;
tampoco requirieron valoracion por Gastroenterologia para normar conducta de manejo
urgente por el sangrado de tubo digestivo alto y pérdida de peso, maxime que se trataba
de un adulto mayor con diversas comorbilidades y datos de insuficiencia hepatica crénica;
aunado a ello inadecuadamente ARS8 determiné que V no cursaba con una urgencia

quirurgica.

60. En tal sentido, AR5 y ARS8 incumplieron con la GPC-Insuficiencia Hepatica, la
literatura meédica especializada en los temas de colangitis e ictericia; con los articulos 27,
32,33y 51delalLGS, 6.3y 6.4 de la NOM-Expediente Clinico, 5.6 y 6.2.4 de la NOM-
Regulacién de los Servicios de Salud, 9, 48 y 72 del Reglamento de la LGS, y 7 del

Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

61. A las 16:45 horas del 4 de enero de 2023 V fue valorado por AR1, quien a la
exploracion fisica lo encontré con adecuada coloracion de piel y tegumentos, con leve
dolor epigastrico, signos vitales dentro de parametros aceptables, a la exploracion fisica
dolor a la palpacién en epigastrio e hipocondrio derecho, por lo que indicé ingreso a

Cirugia General, en espera de valoracién preoperatoria por parte de Medicina Interna.

106 Colangitis referida por el médico AR3 en su nota previa.

31/72



W
¢ T . .. .
4 y,\‘ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

Posteriormente a las 22:21 horas fue valorado por AR7 quien reporté a V a la exploracion
fisica sin cambios respecto a la nota previa, con disnea, uresis y evacuaciones al
corriente, V a cargo de Cirugia General en protocolo para envio a CPRE, con dificultad

para respirar y datos de insuficiencia cardiaca.

62. De conformidad con lo establecido en la Opinién Médica, AR1 y AR7 omitieron
realizar una adecuada exploracion fisica, sefialaron que V se encontraba con adecuada
coloracién de piel y tegumentos;'%” que continuaba con dolor abdominal y con dificultad
para respirar, sin que solicitaran tomografia toracoabdominal para determinar el origen
de la misma y las alteraciones a nivel abdominal que evidenciaba que a pesar del manejo

del dolor no mejoraba,

63. AR1 y AR7 tampoco requirieron valoracion por el servicio de Medicina Interna con
caracter de urgente para estar en posibilidad de enviar a V a CPRE a otra unidad médica
que contara con dicho servicio, asi como interconsulta al servicio de Nefrologia por lesion
renal aguda y brindar el manejo oportuno, lo cual hasta ese momento no se habia llevado
a cabo, no solicitaron valoracién por Gastroenterologia por cursar con datos de
insuficiencia hepatica crénica, por lo que incumplieron con la GPC-Insuficiencia Hepatica,
con la literatura médica especializada en los temas de colangitis e ictericia; asi como con
lo previsto por los articulos 27, 32, 33y 51 de la LGS, 6.3 de la NOM-Expediente Clinico,
6.2.4 de la NOM- Regulacion de los Servicios de Salud, 9, 48 y 72 del Reglamento de la
LGS y 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

64. EI 5 de enero de 2023 a las 11:12 horas, V fue valorado por AR9 quien encontro a

V con dolor en espalda, nauseas, tolerando la via oral, uresis al corriente, canalizaba

107 En contraposicion con lo manifestado por AR8 en nota de ese mismo dia, en la que reporté a V con
ictericia.
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gases, taquicardia de 102 latidos por minuto, temperatura de 34.6°C. tensién arterial
115/79 mmHg, 19 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno de 97%, laboratoriales
de control,1%8 paraclinicos con descontrol por anemia moderada, elevacion de pruebas
de funcién renal y hepatica, en regulares condiciones, a cargo de Cirugia para protocolo
de estudio y fax para CPRE en espera de respuesta (solicitud y/o respuesta que no se
anexo al expediente clinico), indicdé valoracion por Nefrologia por lesion renal aguda y

pasar a piso de Cirugia.

65. Ese mismo dia a las 16:02 horas, ARS8, sefalé que V contaba con dolor en
hemiabdomen derecho, frecuencia cardiaca de 100 latidos por minuto, piel con tinte
ictérico, conjuntivas ictéricas, en espera de valoracion por el servicio de Medicina Interna
"...cuya solicitud se ha presentado en multiples ocasiones siendo rechazada por
directivos por encontrarse en cama de urgencias, se genero interconsulta a [Nefrologia]
en turno matutino; sin embargo, la unidad se encontraba sin nefrologo para el

momento...", aun en espera respuesta de fax para CPRE.

66. En ese sentido, de acuerdo con la Opinién Médica de este Organismo Nacional AR9
omitié realizar estudio del origen del sangrado debido a la anemia moderada que
presentaba;'%® asimismo al presentar alteraciones de las pruebas de funcién renal,
hepatica y desequilibrio electrolitico, no requiri6 valoracion urgente por Nefrologia,
Medicina Interna y Gastroenterologia por cursar con datos de sepsis e insuficiencia renal

cronica, para normar conducta de manejo y envio inmediato a CPRE.

108 De 5 de enero de 2023 con leucocitos de 12,300 mm3, hemoglobina de 8.9 g/dl, glucosa 79, neutréfilos
83.4%, BUN 78.40 mg/dI, urea 167.77 mg/dl, creatinina 3.5 mg/dl, GGT 579 mg/dI, Bilirrubinas totales 16.46
mg/dl, bilirrubina directa 9.91 mg/dl, bilirrubina indirecta 6.55 mg/dl, TGP 124 mg/dl, TGO 178 mg/dl,
fosfatasa alcalina 936 mg/dl, fosforo-5.1 mEq/1, calcio 7.5 mg/dl, cloro 92 mEqg/1, potasio 3.43 mEqg/1, sodio
132 mEq/1, magnesio 3.07 mEg/1, deshidrogenasa lactica 227 mg/dl.

109 Ya que en el estudio previo se encontré con hemoglobina de 10 g/dl, reportada dos dias antes porARS,
lo cual implicaba un decremento en comparacion con las de ese dia 5 de enero de 2023.
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67. ARS8 omitid solicitar tomografia de abdomen e insistir en la valoracion urgente por
Medicina Interna para su envio inmediato a CPRE y normar conducta para drenaje de la
via biliar, el cual presentaba desde el 26 de diciembre de 2022, siendo un diagnostico de

manejo urgente y que hasta ese momento no se habia llevado a cabo.

68. Asique AR8y AR9 inobservaron lo sefialado en la GPC-Insuficiencia Hepatica, con
la literatura médica especializada en los temas de colangitis e ictericia; asi como con lo
previsto por los articulos 27, 32, 33 y 51 de la LGS, 6.3 y 6.4 de la NOM-Expediente
Clinico, 6.2.4 de la NOM-Regulacién de los Servicios de Salud, 9, 48 y 72 del Reglamento
de la LGS, y 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

69. De Ila opinion del personal médico, se desprende que V permanecio
inadecuadamente durante los dias 2 al 5 de enero de 2023 en el servicio de Urgencias,
lo que conllevé a que no le realizaran el protocolo de estudio inmediato para su patologia
de coledocolitiasis, colangitis e ictericia por las cuales acudié por segunda ocasién y sin
brindarle mejoria de su sintomatologia hasta ese momento, aunado a ello debieron
solicitar la subrogacién para realizacion de CPRE, incumpliendo los médicos de
Urgencias y Cirugia General con los articulos 27 fraccion Ill, 32, 33 fraccion |y Il y 51 de
la LGS, 5.6 y 6.2.4 de la NOM-Regulacion de los Servicios de Salud y 120 del

Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

70. Cabe destacar que el 6 de enero de 2023 se realizé Referencia-Contrarreferencia,
sin hora, suscrita por PSP3, con caracter de urgente al HGZ-10, donde se indico

110 Articulo 12. El Instituto celebrara convenios de subrogacion de servicios médicos en los términos y
condiciones que dispone la Ley, sus reglamentos y mediante el procedimiento que establezca el Instituto.
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diagndstico de calculo biliar con colecistitis, padecimiento de 20 dias de evolucién, con
coloracion ictérica, acolia, coluria y dolor abdominal localizado en hemiabdomen derecho,
V a cargo de Cirugia General con dilatacion de la via biliar con aumento de bilirrubina
total a expensas de bilirrubina directa, motivo por el cual se solicito realizacion de estudio

CPRE, enviado para complementacién diagnostica.!!

71. El mismo dia 6 de enero de 2023 a las 16:21 horas, V fue valorado por ARS8, quien
lo reportd con dolor retroesternal, en ayuno, signos vitales dentro de parametros
aceptables,!? a la exploracion fisica orientado, tinte ictérico, conjuntivas ictéricas, regular
estado de hidratacion, abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, dolor en flanco
derecho, Murphy positivo, asimismo asentd que se solicité realizacion de CPRE, aun en
espera de respuesta, e indicod que directivos comentaron la posibilidad de ser trasladado

ese dia a estudio a disponibilidad de ambulancia.

72. En la Opinion Médica de esta CNDH se advirtio que AR8 omitio solicitar el estudio
de CPRE urgente ya que desde su segundo internamiento no se habia llevado a cabo a
pesar de la sintomatologia de V, aunado a que su estado de salud iba en detrimento y al
sefialar que estaba en espera de disponibilidad de ambulancia, asi también omiti
solicitar estudios de laboratorio, marcadores tumorales, tomografia de térax y abdomen,
al referirlo con dolor retroesternal; asi también solicitar a Medicina Interna valoracién
prequirurgica, a Nefrologia y a Gastroenterologia, con caracter urgente, ante las
alteraciones hepaticas, renales, metabdlicas y electroliticas desde su ingreso a dicho
nosocomio, por lo que inobservo lo senalado en la GPC-Insuficiencia Hepatica, con la
literatura médica especializada en los temas de colangitis e ictericia y con lo previsto por

111 Hasta ese momento se realizo la solicitud para envio al HGZ-1, sin que se refirieran los motivos de por
qué hasta ese entonces se efectué y de manera urgente.

112 Tension arterial 113/75 mmHg, frecuencia cardiaca 67 por minuto, respiraciones de 20 por minuto,
temperatura de 36 °C, saturacion de oxigeno de 98%.
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los articulos 27, 32, 33 y 51 de la LGS, 6.3 y 6.4 de la NOM-Expediente Clinico, 5.6 y
6.2.4 de la NOM- Regulacion de los Servicios de Salud, 9, 48 y 72 del Reglamento de la
LGS, y 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

73. Cabe hacer mencién que no se tiene evidencia médica escrita agregada al
expediente clinico de los dias 7 y 8 de enero de 2023 de la evolucion de V, como resultado
los médicos tratantes del servicio de Cirugia General a cargo incumplieron con el articulo
8.3113 de la NOM-Del Expediente Clinico; lo Unico que se agrego fue la nota de enfermeria
del 7 de enero de 2023 donde reportaron a V con signos vitales estables y administracion

de medicamentos.

74. En relacion con la Ambulancia mencionada por ARS8, el 9 de enero de 2023 a las
10:46 horas en nota de Trabajo Social, personal médico de esa area asent6 que V ingresé
el 6 de ese mes y afo a las 10:06 horas al servicio de Cirugia General, y precisé “...el
dia de hoy acude familiar [QVI] molesta; refiriendo que cuando le van a dar nueva cita a
[V] ya que por nuestra culpa [V] perdié la cita del dia viernes (estudio//CEPRE)...”; sin
embargo, del expediente clinico no se advierte que se cuente con nota médica de solicitud
de ambulancia para traslado en la referida fecha, para realizacion de CPRE, lo que se

abordara en el apartado correspondiente.

75. EI 9 de enero de 2023, a las 10:47 horas, PSP4 del HGZ-10, solicito a PSP5 del
HGZ-1:" (...) por medio de la presente se solicita estudio para paciente hospitalizado en
[HGZ-10] (...) estudio: CPRE. dx: coledocolitiasis (...)"; por lo que PSP6 del HGZ-1,
contesto dicho correo en ese mismo dia donde indico que se citaba a V para CPRE el 11

de enero de 2023 a las 7:30 horas, debiendo contar con estudios de laboratorio recientes

113 8.3 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos
una vez por dia y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma.
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(biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas de funcion hepatica, tiempos de
coagulacion) asi como valoracion preoperatoria por Medicina Interna, ocho horas de

ayuno y garantizar traslado seguro.

76. Hasta ese momento transcurrieron siete dias de estancia intrahospitalaria hasta que
se solicito el envio de V a otra unidad médica que contara con estudio de CPRE, ocasion
en que el HGZ-1 le asigno cita dos dias después, donde refirieron que lo enviaran con
laboratoriales recientes (los ultimos eran del 5 de enero de 2023), valoracion por Medicina

Interna y garantizar que fuera seguro su traslado.

77. En seguimiento, ese mismo 9 de enero de 2023 a las 15:50 horas, V fue valorado
en el servicio de Cirugia General, por ARS8, quien reporté diagndsticos de coledocolitiasis
cronica, lesion renal aguda, diabetes mellitus tipo Il e hipertensién arterial sistémica en
control, signos vitales estables (tension arterial 87/63 mmHg, frecuencia cardiaca 85,
respiratoria de 21, temperatura de 36.6°C, saturacién de oxigeno de 98%), volvié a
solicitar valoracion preoperatoria por Medicina Interna (la cual se habia solicitado desde

el 3 de enero de 2023), dejé solicitud de laboratorios por ordinario.

78. En lareferida Opinién Médica se asentd que ARS8 inadecuadamente refirié que V se
encontraba con signos vitales estables, cuando en la misma nota registré hipotension
arterial sistémica (de 87/63 mmHg), omitiendo realizar una exploracion fisica completa
para determinar el origen de la hipotension, buscar datos de sangrado a cualquier nivel,
principalmente en el tracto gastrointestinal,''4 solicitar laboratoriales de control urgentes,
marcadores tumorales, asi como tomografia de abdomen por continuar con dolor a nivel

abdominal y valoracion por Gastroenterologia, por lo que incumplid con la GPC-

114 Por el antecedente de sangrado de tubo digestivo alto en el internamiento previo.

37172



4 y,\‘ Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Insuficiencia Hepatica, con la literatura médica especializada en los temas de ictericia 'y
sangrado de tubo digestivo alto, asi como con lo previsto por los articulos 27, 32, 33 y 51
dela LGS, 6.3y 6.4 de la NOM-Expediente Clinico, 9, 48 y 72 del Reglamento de la LGS,

y 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

79. En la misma data a las 17:42 horas, V fue valorado por AR10 del servicio de
Nefrologia (siete dias desde su ingreso),''® reportd hipertension arterial sistémica en
control, laboratorios del 5 de enero de 2023, en ese momento sin urgencia dialitica, por
lo que no era candidato a terapia renal sustitutiva, modificd diurético y aumentd los
liquidos intravenosos, ajustd antibidtico al no ser nefrotdéxico, quedando como
interconsultantes en caso de mayor elevacién de azoados, sin mas que ofrecer en ese

momento.

80. De la Opinién Médica de esta CNDH se desprende que AR10 omitio realizar estudio
de la tension arterial, ya que sefald que la presidn arterial sistémica se encontraba en
control, sin embargo, él mismo registré descontrol sin determinar la causa, indicé que no
tenia urgencia dialitica, pero no solicitd nuevos laboratoriales de control (los ultimos eran
de cuatro dias previos) para determinar que efectivamente no tuviera lesion renal aguda
con necesidad de tratamiento sustitutivo de la funcidén renal, maxime que como se
advertira posteriormente dos dias después fue enviado a otra unidad médica, donde se
evidencié con anemia severa y hemodinamicamente inestable, por lo que incumplié con
lo previsto por los articulos 27, 32, 33 y 51 de la LGS, 6.3 y 6.4 de la NOM-Expediente
Clinico, 9, 48 y 72 del Reglamento de la LGS, y 7 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS.

115 o reportd con diagnésticos de coledocolitiasis cronica, lesion renal aguda AKIN 1/, diabetes mellitus
tipo I, asentd tension arterial 140/78 mmHg, frecuencia respiratoria 21 y cardiaca 78 por minuto,
temperatura 36.5 °C, saturacién de oxigeno 99%, orientado, tinte ictérico, conjuntivas ictéricas, mal estado
de hidratacién, abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, dolor en flanco derecho, Murphy positivo
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81. Continuando la atencién médica en el mismo dia 9 de enero de 2023 a las 21:42
horas, V fue valorado por AR11 adscrito al servicio de Medicina Interna, quien realizd
valoracion prequirurgica, programado por el servicio de Cirugia General para envié a
CPRE, lo report6 ictérico, radiografia de térax sin alteraciones, electrocardiograma sin
isquemia, lesién o necrosis, laboratoriales del 5 de enero de 2023, refirié a V en protocolo
quirurgico por coledocolitiasis cronica, lesion renal aguda AKI Il/lll, anemia grado I,
diabetes mellitus tipo Il en tratamiento, hipertensién arterial sistémica en tratamiento,
determind el riesgo quirurgico ASA Il y Goldman I/IV (enfermedad sistémica leve, riesgo

de muerte bajo).

82. Como medidas preoperatorias indico: riesgo trombodtico bajo, recomendd
compresion neumatica de las extremidades inferiores asi como utilizacion de soluciones
isosmolares, control metabdlico con insulina de accion rapida con glucometria capilar
cada ocho horas, con alta comorbilidad, bioquimicamente con leucocitosis por neutrofilia
con riesgo de presentar sepsis y falla multiorganica, transoperatorios: monitorizacion

habitual, postoperatorios: movilizacion temprana a cargo del servicio tratante.

83. En la multicitada Opinién Médica se sefiala que si bien es cierto AR11 realizd
valoracion prequirurgica; también lo es que, omitié solicitar nuevos laboratoriales de
control para determinar la hemoglobina y saber el grado de anemia con el cual cursaba,
brindarle el manejo requerido y enviar a V en 6ptimas condiciones al siguiente nivel de
atencion para que se llevara a cabo la CPRE, al tratarse de un adulto mayor con diversas
comorbilidades; ya que el dia 11 de enero de 2023 en el HGZ-1 V ingresé en malas
condiciones sin que se lograra realizar la CPRE, como mas adelante se describira. Por
lo que incumplié con la literatura médica especializada en el tema de ictericia; asi como
con lo previsto por los articulos 27, 32,33y 51 de la LGS, 6.3 y 6.4 de la NOM-Expediente
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Clinico, 9, 48 y 72 del Reglamento de la LGS, y 7 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS.

84. EI 10 de enero de 2023 a las 16:05 horas, V fue valorado nuevamente por AR8
quien lo reportd con dolor retroesternal y signos vitales estables (tension arterial 112/72
mmHg, frecuencia cardiaca 58, respiratoria de 20, temperatura de 36.5°C, saturacion de

oxigeno de 98%).

85. En la multicitada Opinibn Médica se establecio que ARS8 omitid realizar una
exploracion fisica completa para determinar el origen del dolor retroesternal, indagar en
busqueda de datos de sangrado a cualquier nivel, principalmente en el tracto
gastrointestinal (por el antecedente de sangrado de tubo digestivo alto en el internamiento
previo), solicitar laboratoriales de control (biometria hematica, quimica sanguinea,
pruebas de funcién hepatica y renal, tiempos de coagulacion) urgentes, marcadores
tumorales, tomografia de térax y abdomen por continuar con dolor a nivel retroesternal y
abdominal; ya que se observo al dia siguiente que V fue enviado al HGZ-1 con anemia
severa y hemodinamicamente inestable. Por lo que inobservd la GPC-Insuficiencia
Hepatica, la literatura médica especializada en el tema de ictericia; asi como con lo
previsto por los articulos 27, 32, 33 y 51 de la LGS, 6.3 y 6.4 de la NOM-Expediente
Clinico, 9, 48 y 72 del Reglamento de la LGS, y 7 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS.

86. Cabe hacer mencién que no se cuenta con la nota médica de evolucién, de egreso
y/o traslado de V al HGZ-1 por ello de igual manera los médicos tratantes adscritos al
servicio de Cirugia General que tuvieron a su cargo a V incumplieron con los articulos 6.4
y 8.3 de la NOM-Del Expediente Clinico. No obstante, del informe médico de 29 de marzo
de 2023, realizado por PSP7 del HGZ-10, senald entre otras cosas que "(...) El dia 11 de
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enero es trasladado al [HGZ-1] para la realizacion de CPRE. [V] ya no retorno (...)", sin

que indicara en el referido informe en qué condiciones fue enviado a la HGZ-1.

« Atencién médica otorgada en el HGZ-1

87. Si bien en la Opinion Médica de esta CNDH, se asentdé que en el HGZ-1 V recibid
una adecuada atencion médica, resulta importante asentarla, toda vez que los
diagnosticos y manejo médico, evidencian y confirman la inadecuada atencién médica
del personal del HGZ-10.

88. EI 11 de enero de 2023 a las 9:58 horas, V ingresoé al TRIAGE, con tensién arterial
de 89/56 mmHg, frecuencia cardiaca 75 por minuto, respiratoria 16, temperatura 36.5 °C,
glucosa capilar de 103 mg/dl, escala de Glasgow 15 puntos,!*® clasificando el nivel de

gravedad de color amarillo.

89. V fue referido del HGZ-10 para realizacion de CPRE por coledocolitiasis, sin
embargo, inicialmente el procedimiento tuvo que ser diferido porque V ingresé en malas
condiciones a ese nosocomio, con desaturacion, hemoglobina de 6.5 g/dl,*!” no
transfundido, con adinamia,!*® cansancio generalizado, sensacién de suefio constante,

nauseas y disnea.

90. Del 11 al 14 de enero de 2023, V permanecio en esa unidad médica, donde fue
valorado por PSP8, PSP9 y PSP10 del servicio de Urgencias; PSP11 de Anestesiologia,

116 Cuando se habla del valor 15, significa que la lesion es leve y que hay un estado de conciencia
basicamente normal.

117 Habia disminuido considerablemente en comparacién con los registros anteriores.

118 Es un sintoma que se caracteriza por una extrema debilidad muscular que dificulta o imposibilita los
movimientos del enfermo.

41/72



g " . .. .
4 y,\‘ Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

PSP1, PSP13 y PSP14 adscritos al servicio de Medicina Interna; y PSP15 de
Gastroenterologia. Recibié los diagnoésticos de sangrado de tubo digestivo alto,
insuficiencia renal cronica grado V, anemia grado IV, coledocolitiasis, colecistitis cronica
litiasica, ascitis leve, hipertension arterial sistémica en control, diabetes mellitus tipo II,

choque mixto (hipovolémico y séptico)''® e higado graso tipo Il.

91. Se le realizaron laboratorios de control (biometria hematica, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, tiempos de coagulacioén, pruebas de funcién hepatica), radiografia de
torax, valoracion preanestésica,'?° ultrasonido de higado y vias biliares. En tal sentido,
se le coloco oxigeno por puntas nasales, transfusién de un paquete globular, se le realizo

hemodialisis y se le brindé manejo médico y farmacoldgico.

92. El 12 de enero de 2023 PSP15 de Gastroenterologia realiz6 CPRE?! y establecio
diagnostico de ulcera en estudio, probable origen péptico a descartar neoplasia, sin
biopsia, sugiri®6 manejo médico para ulcera péptica activa, tramitar endoscopia alta y
tomografia de abdomen con contraste oral para conocer su anatomia gastroduodenal a
descartar proceso neoplasico regional; asi mismo considerar método alternativo de

drenaje biliar en caso necesario.

93. EI 14 de enero de 2023 a las 23:44 horas, PSP14 realiz6 la nota de egreso por
defuncién, ante inestabilidad hemodinamica de V habl6 con familiares, hasta las 21:35
horas V se reporto sin constantes vitales por lo que inicio con maniobras de reanimacion
cardioventilatorio, sin lograr recuperacion de pulso, por consiguiente se registré su

lamentable fallecimiento a las 21:42 horas. Se registraron como como causas de

119 Shock hipovolémico: causado por muy poco volumen de sangre. Shock séptico: debido a infecciones.
120 riesgo anestésico quirdrgico ASA lll, Goldman | (Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica
severa incapacitante o con peligro de muerte).

121 sin que se pudiera concluir por presencia de deformidad que impidié el avance del endoscopio

42/72



g " . .. .
4 y,\‘ Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

defuncién acidosis 24 horas, choque séptico 48 horas, colangitis 3 dias, diabetes mellitus

no especificada con complicaciones multiples 12 afios y enfermedad renal crénica 1 mes.

94. Detallado lo anterior se puede establecer que durante los dias del 11 al 14 de enero
de 2023, que V permanecio internado en el servicio de Urgencias y Medicina Interna, se
le brindé un adecuado manejo médico multidisciplinario por parte de los doctores médicos
tratantes PSP8, PSP9 y PSP10 del servicio de Urgencias; PSP11 de Anestesiologia,
PSP12, PSP13 y PSP14 adscritos al servicio de Medicina Interna; y PSP15 de
Gastroenterologia; brindaron manejo multisoporte y multisistémico con reposicion hidrica,
trasfusiones, antibioticoterapia, tratamiento médico para correccion del sangrado, aminas
vasoactivas, diurético, antieméticos, analgesia, oxigeno suplementario por puntas

nasales, toma de glucosa capilar horaria.

95. No obstante, a pesar de ello presentd evolucién térpida hasta el paro
cardiorrespiratorio, se le proporcioné a V maniobras de reanimacion cardioventilatoria,
sin recuperacion, fallecio el 14 de enero de 2023 a las 21:42 horas, por acidosis (sin
senalar de qué tipo), choque séptico, colangitis, diabetes mellitus no especificada, con
complicaciones multiples y enfermedad renal crénica, por lo que el manejo médico

brindado a V por los referidos médicos fue adecuado.??

96. Esimportante hacer mencidn que las causas de muerte de acidosis, choque séptico,

122 Como establecen los articulos 27, 32, 33 y 51 de la LGS, 6.2, 6.3, 7.1, 7.2, 8.1, 8.3 y 10.1, NOM-Del
Expediente Clinico, 5.6 y 6.2.4 de la NOM-Regulacion de los Servicios de Salud, 11.1,11.9y 11.9.1 de la
NOM-Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus, 9, 26, 48 y 72 del Reglamento de la
LGS, 7 y 112 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, la Guia de Practica Clinica Diagndstico
y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis, la GPC-Valoraciéon Perioperatoria, la GPC-Insuficiencia
Hepatica, la GPC-Varices Esofagicas, Guia de Practica Clinica para el Tratamiento Sustitutivo de la
Funcién Renal, la Guia de Practica Clinica para Diagnéstico y Tratamiento de Sepsis Grave y Choque
Séptico en el Adulto; asi como la literatura médica especializada.
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colangitis, diabetes mellitus no especificada, con complicaciones multiples y enfermedad
renal cronica, se determinaron en el HGZ-1 cuando V ingreso en muy malas condiciones
y con diversas complicaciones, a lo cual se le brindd el manejo médico requerido hasta
donde fue posible; sin embargo, su mala evolucion fue derivada de la inadecuada e
inoportuna atencion médica recibida en el HGZ-10 por los médicos tratantes que tuvieron
a su cargo a V los dias 26 al 28 de diciembre de 2022 y del 2 al 11 de enero de 2023.

97. En ese orden de ideas, es posible vislumbrar que, del analisis AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, personal médico adscrito al HGZ-10,
incumplieron en el ejercicio de sus funciones con los articulos 26, 27, fraccion lll, 32, 33,
fraccion Il, 51y 77 bis; 37, fracciones l y lll de la LGS y 7, 9, 48, 74 y 75 del Reglamento
de la LGS; que en términos generales, establecen que todo paciente tiene derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad y calidez, actividades de atencién
médica curativas con la finalidad de que se efectue un diagndstico oportuno y certero,
que a su vez, proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual quede
debidamente plasmado en el expediente clinico, que en el caso de que los recursos no
permitan la resolucién definitiva del problema se debera realizar el traslado
correspondiente a otra institucion del sector que asegure su tratamiento y que estara
obligada a recibirlo; lo que en el caso particular no acontecié por las omisiones e

irregularidades expuestas, lo cual vulneré el derecho humano a la salud de V.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

98. Lavida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el parrafo

segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en
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las normas internacionales'?3, por lo que corresponde al Estado a través de sus
instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus

funciones.

99. Alrespecto 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. En razén del
caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del
mismo.”?* 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 (...)"*?5.

100. En el caso particular, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base para
acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG6, AR7, AR8, AR9, AR10 y AR11, personas servidoras publicas adscritas al HGZ-10
que atendieron a V, constituyen el soporte que comprobé la afectacion a su derecho

humano a la vida con base en lo siguiente:

B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

101. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional se concluyé que la atencion
meédica proporcionada a V los dias 26 al 28 de diciembre de 2022 por AR1, AR2, AR3,

123 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; y | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

124 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.

125 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
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AR4, AR5 y ARG, fue inadecuada e inoportuna, toda vez que omitieron solicitar
endoscopia diagnéstica, reportar la tomografia de abdomen y el estudio coproldgico,
realizar referencia urgente a Endoscopia para estudio de CPRE, valoracion por Medicina
Interna para determinar el riesgo quirurgico, por Gastroenterologia y por Nefrologia al
cursar con hepatopatia y/o descartar patologia oncoldgica, ascitis, lesion renal aguda,
diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica y la edad de V era altamente
complicable, egresandolo sin brindarle una atencién inmediata y oportuna para sus

patologias agudas y de base.

102. Asimismo del 2 al 11 de enero de 2023, AR1, AR3, AR5, AR7, ARS8, AR9, AR10 y
AR11, omitieron solicitar protocolo con estudios de laboratorio y gabinete urgentes,
valoracion prequirurgica por Medicina Interna inmediata para su envio a estudio de CPRE
y/o subrogar, al considerar la colangitis una emergencia que requeria tratamiento de
extraccion urgente de los calculos, por Gastroenterologia y Nefrologia al presentar datos
de lesion renal aguda, anemia severa y sangrado de tubo digestivo alto lo cual paso
desapercibido para los médicos tratantes, que no fue corregido y fue enviado al HGZ-1
hemodinamicamente inestable y en malas condiciones, lo que conllevé en el retraso de
su manejo médico y quirurgico requerido, como ya se refirid en el cuerpo de la presente

opinion médica.

103. Lo anterior, contribuyé a que V evolucionara térpidamente hasta su lamentable

fallecimiento.

104. De esta forma, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11,
incumplieron con lo sefialado en el articulo 48 del Reglamento de la LGS que dispone:
“Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable (...)” en concordancia

con la fraccién Il del ordinal 8 del mismo ordenamiento que determina las actividades de
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atencion médica curativas: “tienen por objeto efectuar un diagndstico temprano de los

problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los mismos

(...).

105. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en el
articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud, por lo
que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, debieron valorar
adecuada e integralmente a V para evitar que su salud se agravara con las

complicaciones que propiciaron la pérdida de su vida.

106. La elevacion del riesgo permitido repercutio en el deterioro de su salud, asi como
en el posterior fallecimiento de V, lo cual incumplié con lo previsto en los articulos 10.,
parrafo primero de la Constituciéon Politica; 6.1. del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, que establecen el deber negativo del Estado de
respetar la vida humana, asi como el deber positivo de adoptar todas las medidas

apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida.'?¢

C. DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE
VULNERABILIDAD DE V, COMO PERSONA ADULTA MAYOR Y CON
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

107. Como ya se ha abordado en el apartado anterior, vinculado a la transgresion del
derecho a la proteccién de la salud de V; A AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,

126 CNDH. Recomendacion: 52/2023, parr. 70.
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AR9, AR10 y AR11, como integrantes de la plantilla médica del HGZ-10 no consideraron
la situacion de vulnerabilidad en la que se encontraba V al tratarse de una persona adulta
mayor y con hipertension arterial sistémica y diabetes al momento de ocurridas las
violaciones a sus derechos humanos, 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 diversos instrumentos internacionales en la materia,

implica que debid recibir una atencién prioritaria e inmediata.

108. Este derecho esta reconocido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en distintos instrumentos internacionales de derechos humanos. El articulo
1° constitucional, parrafo quinto, dispone que queda prohibido cualquier acto que atente
contra la salud y la vida. Los articulos 11.1. de la Convencién Americana Sobre Derechos
Humanos; y, 1° de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, precisan que toda
persona tiene derecho a recibir un trato digno, por lo que se deben promover, proteger y

asegurar todos sus derechos humanos vy libertades.

109. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad a aquel “estado
de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con una
capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus
consecuencias negativas.”?’ A su vez, se afirma que tal condicién se origina de diversas

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

110. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad son

todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan

127 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, “Informe sobre
la situacién social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1, New York,
ONU, 2003, p. 8.
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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.”?8 Asimismo, el articulo 17, parrafo primero del Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales ("Protocolo de San Salvador”); los articulos 12.1 y 12.2 del Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Observacion
General 6 de "Los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas
Mayores”; los Principios de las Naciones Unidas en Favor de las Personas de Edad, y la
Declaracion sobre los Derechos y Responsabilidades de las Personas de Edad
establecen que las personas adultas mayores constituyen un grupo vulnerable que
merece especial proteccion por parte de los 6érganos del Estado, porque su avanzada
edad los coloca, en ocasiones, en una situacion de desatencion que son los principales
obstaculos que se deben combatir a través de la proteccion de sus derechos con la

finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable.

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

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

112. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas consideradas adultas mayores, el 25 de junio de 2002, se
publicd en el Diario Oficial de la Federacion, la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, en cuyo articulo 3, fraccion |, se define que son: “Personas adultas
mayores: Aquéllas que cuentan con sesenta afios o mas de edad”; y en el diverso 4,

fraccién V, dispone como principio rector del referido ordenamiento legal la atencién

128 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social (LGDS).
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preferente, considerada como “(...) aquélla que obliga a las instituciones federales,
estatales y municipales de gobierno, asi como a los sectores social y privado a
implementar programas acordes a las diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias

de las personas adultas mayores.”

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

de desatencion y olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y condicién social.

114. Adicionalmente, la Ley General de Salud en su articulo 25, ordena que en atencion
a las prioridades del Sistema Nacional de Salud “se garantizara la extension cuantitativa
y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos en situacion de

vulnerabilidad.

115. Partiendo de ello, en la atencién médica brindada a V se debid tener en cuenta que
se trataba de una persona adulta mayor con antecedentes de hipertension arterial
sistémica y diabetes, que se encontraba en una condicién de vulnerabilidad y que, por
tanto, dicha atencion debia ser preferente, prioritaria e inmediata, contrario a ello, AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, AR8, AR9, AR10 y AR11, contribuyeron a que su estado
de salud estuviera en mayor riesgo y vulnerd con su proceder los derechos humanos de
V.
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D. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

116. 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.

117. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, parrafo 27,
considero que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion,
por virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su

realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracién del expediente

, » 129
clinico.

118. Por su parte, la CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, sefald

. ;o , , . T 130
respecto al expediente clinico que es instrumento guia para el tratamiento médico,

inclusive la NOM-Del Expediente Clinico, es el conjunto tnico de informacion y datos
personales de un paciente,'*! es decir, la debida integracion de un expediente clinico

decanta en un diagndstico y tratamiento adecuado.

119. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso

particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontré con

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

130 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, parrafo 68. “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia
para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las
medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”.

131 E| expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la
proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, (...)
integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magnetodpticos (...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones del
personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de (...) datos
acerca del bienestar fisico, mental y social.
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motivo de la queja presentada en agravio de V.

D.1 Inadecuada integracion del expediente clinico de V

120. En la Opinidon Médica de esta Comision Nacional, se enfatizd que de la revision del
expediente clinico de V integrado en el HGZ-10, AR4 solicité en nota médica de 27 de
diciembre de 2022 de las 8:34 horas, que se realizaran marcadores tumorales a V, sin

embargo, los mismos no se encontraron en el expediente clinico.

121. Respecto a la Nota médica de 27 de diciembre de 2022 a las 18:00 se advirtié que,
no fue posible establecer la identidad del personal médico tratante por encontrarse
ilegible, asimismo dicho personal médico indico valoracion preoperatoria por Medicina
Interna e Interconsulta a Nefrologia por falla renal, sin que se anexaran al expediente

clinico.

122. En ninguna de las Notas médicas realizadas del 27 al 28 de diciembre de 2022 se
indicé que se hubieran solicitado toma de tiempos de coagulacion, riesgo quirurgico por
probable diabetes mellitus debutante y lesién renal, para una posible referencia a

endoscopia para CPRE.

123. En nota de 3 de enero de 2023 a las 16:10 horas, ARS8 indic6 que ya contaba con
Fax de envié a CPRE y el 4 de ese mismo mes y afo a las 16:07 horas, sefiald que
presentd solicitudes de interconsulta a los servicios de Medicina Interna (la cual fue
presentada a Personal Administrativo y Directivo sin que se haya podido establecer el
nombre porque no se anexd evidencia médica escrita de la no aceptacién de la
interconsulta) y a Nefrologia, no obstante, las mismas no fueron integradas al expediente

clinico.
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124. En nota de 5 de enero de 2023 a las 11:12 horas AR9 refirié fax para CPRE en
espera de respuesta; sin embargo, no se encontré solicitud y/o respuesta en el

expediente clinico.

125. Respecto a los dias 7 y 8 de enero de 2023, no se encontraron notas médicas, por

lo que no se pudo establecer la condicion médica de V.

126. No se cuenta con la nota médica de evolucién, de egreso y/o traslado de V al HGZ-
1.

127. Por lo sefalado anteriormente, se advierte que se incumplié con lo establecido en
los numerales 5.1112, 6.2,132 6.3,134 6.4,135 7,1367 1,137 7 2 138 8 139 8 1140 y 8.3 de la NOM-

Del Expediente Clinico.

128. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en las
que se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas se
encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante que

esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las

132 5.11.- Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas,
con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

133 6.2.- Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente.

134 6.3.- Nota de Interconsulta. La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara
asentada en el expediente clinico.

135 6.4.- Nota de referencia/traslado. De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento y
debera anexarse copia del resumen clinico con que se envia al paciente.

136 7.- De las notas médicas en urgencias.

137.7.1.- Inicial. Debera elaborarla el médico.

138 7.2.- Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente y
las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2 (Nota de evolucion), de esta norma.
139 8.- De las notas médicas en hospitalizacion.

140 8.1.- De ingreso. Debera elaborarla el médico que ingresa al paciente.
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personas usuarias de los servicios médicos y de la atencidn que reciben.

129. A pesar de dichas Recomendaciones, el personal médico persiste en no dar
cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia obligatoria
para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo
cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud y, como se asento,
las instituciones de salud son solidariamente responsables del incumplimiento de la
citada norma, por lo que la autoridad responsable esta obligada a adoptar medidas

preventivas para que se cumpla en sus términos.

V. RESPONSABILIDAD

A. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

130. Por lo expuesto, se acreditd la responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, personal del HGZ-10 encargado de la vigilancia
meédica de V del 26 al 28 de diciembre de 2022 y del 02 al 11 de enero de 2023; provino
de la falta de diligencia con que se condujeron en la atencién proporcionada a V, lo cual
culminéd en la violacion a sus derechos humanos a la proteccién a la salud, a la vida y al

trato digno con base en lo siguiente:

130.1.AR1, durante el primer internamiento omiti6 solicitar endoscopia
diagndstica para determinar el origen del sangrado de tubo digestivo alto, no
reportd el resultado de la tomografia de abdomen ni del estudio coprolégico, no
realizé referencia urgente a endoscopia para realizar CPRE, valoracion por
Medicina Interna para determinar el riesgo quirurgico, por Gastroenterologia y por
Nefrologia al cursar V con hepatopatia y/o descartar patologia oncolégica;

respecto al segundo internamiento omitié realizar una adecuada exploracién
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fisica, solicitar tomografia toracoabdominal para determinar el origen de la disnea,
solicitar valoracion urgente por Medicina Interna e interconsulta por los servicios
de Nefrologia y Gastroenterologia a fin de tratar la lesion renal y datos de

insuficiencia hepatica.

130.2. AR2 omitié solicitar endoscopia diagnodstica para determinar el origen del
sangrado de tubo digestivo alto, no reportd el resultado de la tomografia de
abdomen ni del estudio coprolégico, no realizo referencia urgente a Endoscopia
para realizar CPRE, valoracién por Medicina Interna para determinar el riesgo
quirurgico, por Gastroenterologia y por Nefrologia al cursar V con hepatopatia y/o

descartar patologia oncologica.

130.3. AR3 durante el primer internamiento omitio solicitar endoscopia diagndstica
para determinar el origen del sangrado de tubo digestivo alto, no reporté el
resultado de la tomografia de abdomen ni del estudio coproldgico, no realizé
referencia urgente a Endoscopia para realizar CPRE, valoracién por Medicina
Interna para determinar el riesgo quirdrgico, por Gastroenterologia y por
Nefrologia al cursar V con hepatopatia y/o descartar patologia oncoldgica;
respecto al segundo internamiento omitid solicitar que los laboratorios se
realizaran de manera urgente, asi como la valoracién prequirurgica de Medicina
Interna inmediata para envio de V a otra unidad médica que contara con el estudio
de CPRE, asi como pedir tomografia de abdomen, y marcadores tumorales, asi

como su envio a Gastroenterologia.

130.4. AR4 omitié solicitar endoscopia diagnodstica para determinar el origen del
sangrado de tubo digestivo alto, no reportd el resultado de la tomografia de

abdomen ni del estudio coprolégico, no realizé referencia urgente a Endoscopia
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para realizar CPRE, valoracién por Medicina Interna para determinar el riesgo
quirurgico, por Gastroenterologia y por Nefrologia al cursar V con hepatopatia y/o

descartar patologia oncoldgica.

130.5. AR5 durante el primer internamiento omiti6 solicitar endoscopia
diagndstica para determinar el origen del sangrado de tubo digestivo alto, no
reportd el resultado de la tomografia de abdomen ni del estudio coprolégico, no
realizoé referencia urgente a Endoscopia para realizar CPRE, valoracion por
Medicina Interna para determinar el riesgo quirurgico, por Gastroenterologia y por
Nefrologia al cursar V con hepatopatia y/o descartar patologia oncoldgica;
respecto al segundo internamiento omitié solicitar que la valoracion prequirargica
por Medicina Interna fuera inmediata para envio de V a otra unidad médica que
contara con el estudio de CPRE, tampoco solicité tomografia de abdomen, ni
marcadores tumorales, solicitar valoracion por Gastroenterologia ya que V

contaba con datos de insuficiencia hepatica.

130.6. AR6 omiti6 solicitar endoscopia diagnostica para determinar el origen del
sangrado de tubo digestivo alto, no reportd el resultado de la tomografia de
abdomen ni del estudio coprolégico, no realizé referencia urgente a Endoscopia
para realizar CPRE, valoracién por Medicina Interna para determinar el riesgo
quirurgico, por Gastroenterologia y por Nefrologia al cursar V con hepatopatia y/o

descartar patologia oncolégica

130.7. AR7 omitid realizar una adecuada exploracion fisica a V, solicitar
tomografia toracoabdominal para determinar el origen de la disnea, solicitar
valoracion urgente por Medicina Interna e interconsulta por los servicios de

Nefrologia y Gastroenterologia a fin de tratar la lesién renal y datos de insuficiencia
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hepatica.

130.8. AR8 omitié solicitar que la valoracién prequirurgica por Medicina Interna
fuera inmediata para su envio a otra unidad médica que contara con el estudio de
CPRE, tampoco solicit6 tomografia de abdomen y marcadores tumorales, no
requirié valoracion por Nefrologia ni Gastroenterologia para normar conducta de
manejo urgente y sefialé que no contaba con urgencia quirurgica, no solicito el
estudio de CPRE urgente, ni estudios de laboratorio, tomografia de torax vy

abdomen debido al dolor retroesternal registrado.

130.9. AR9 omitio realizar estudio para determinar el origen del sangrado debido
a la anemia moderada que presentd V, tampoco solicitd valoracién urgente por
Nefrologia, Medicina Interna y Gastroenterologia por cursar V con datos de sepsis

e insuficiencia renal cronica para normar conducta y envio inmediato a CPRE.

130.10. AR10 omiti6 realizar estudio de la tension arterial, ya que sefald que
la presion arterial sistémica se encontraba en control, sin embargo, el mismo
registré descontrol de la misma, sin determinar la causa, indicé que V no tenia

urgencia dialitica, pero no solicitd nuevos laboratoriales de control.

130.11. AR11 omiti6 solicitar nuevos laboratoriales de control para
determinar la hemoglobina y saber el grado de anemia con el cual cursaba V,
brindarle el manejo requerido y enviarlo en 6ptimas condiciones al siguiente nivel

de atencién para que se llevara a cabo la CPRE.

130.12. Por lo cual se puede concluir, que las anteriores omisiones,

contribuyeron e impactaron contundentemente en el deterioro de salud y
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lamentable fallecimiento de V.

130.13. Las irregularidades en la integracion de su expediente clinico
también constituyen responsabilidad para AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7,
ARS8, AR9, AR10 y AR11, quienes brindaron atencién médica a V del 26 al 28 de
diciembre de 2022 y del 2 al 11 de enero de 2023, con lo cual se vulnerd el derecho

de QVI, VI1, VI2 y VI3, al acceso a la informacion en materia de salud.

131. Este Organismo Nacional acredité que las omisiones atribuidas a AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, constituyeron evidencia suficiente para
determinar que incumplieron con su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad y
eficiencia como personas servidoras publicas, en términos de lo dispuesto en los articulos
7, fracciones |, V, VIl y VIII, y 49 fraccion |, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, que prevén la obligacion de cumplir con el servicio encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omision que cause su suspension o deficiencia, o implique
el incumplimiento de cualquier disposicidn legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico; pues aun cuando la labor médica no garantice la
curacion de la persona enferma, el empleo de técnicas adecuadas conforme a la ciencia
meédica y circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen a su mejoramiento, lo

que en el caso concreto no acontecio.

132. En consecuencia, esta Comisién Nacional, a partir de las evidencias analizadas,
acredito6 la responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, AR8, AR9, AR10y
AR11, personal del HGZ-10 que estuvo a cargo de V del 26 al 28 de diciembre de 2022

y del 02 al 11 de enero de 2023.

133. Cabe sefialar que, si bien la labor médica no garantiza la curacién de la persona
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enferma, también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual
de la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al
mejoramiento de las condiciones del paciente, situacion que en el caso concreto no

acontecio.

134. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica; 6°, fraccion 1ll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo
segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, asi como en el numeral 63, del Reglamento Interno de esta Comision Nacional
de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones,
solicitara al IMSS para que instruya a quien corresponda, a fin de que se colabore
ampliamente con el seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional
presentd ante el OIC-IMSS.

B. Responsabilidad institucional

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

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

136. La promocién, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su

cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de los
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compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y ratificacién de dichos
tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para
cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que

conforman el Sistema de las Naciones Unidas.

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

hacer valer esos derechos.

138. En el presente caso, de conformidad con la Opinién Médica emitida por personal
especialista de este Organismo Nacional se advirti6 que existid responsabilidad
institucional debido a que personal médico adscrito a los servicios de Urgencias y Cirugia
General no realizaron la subrogacién para que se le realizara a V el estudio CPRE al no
contar con los materiales para realizar dicho procedimiento por lo que incumplieron con

lo previsto por el articulo 12 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

139. Asimismo de la Nota de 9 de enero de 2023, suscrita por personal médico del
Departamento de Servicios General y Departamento de Trabajo Social no se contd con
nota médica ni de solicitud de ambulancia para el traslado de V el 6 de ese mes y afio
para realizacién de procedimiento invasivo, lo que conllevo al retraso en la atencion
médica de V, con lo que se incumplié con lo dispuesto por el Manual de Organizacion de
las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién, 2000-002-05 que
sefala: “...Departamento de Servicios Generales (...) Programar los servicios de

ambulancias, en coordinacion con el Departamento de Trabajo Social, para atender las
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Solicitudes de traslado de pacientes en las unidades de los OOAD...”

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

140. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccidén 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
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 restituciéon de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafo 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.

141. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
I, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones II, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64, fracciones |, I
y VII, 65, inciso c¢), 73, fraccién V, 74, 75, fracciéon 1V, 88, fraccidn Il y XXIII, 96, 97, fraccidon
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 proteccién de la salud y a la vida de V, asi como
al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3, por lo
cual se les debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV a fin
de que accedan a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, y en caso de

que algun otro familiar de V que requiera que con posterioridad sea contemplado como
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victima indirecta, se dejara a salvo tal derecho a efecto de que la CEAV determine su
procedencia. para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

142. Al respecto, 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, y diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar
a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
rehabilitacion, compensacién, satisfaccion, medidas de no repeticién, obligacion de
investigar los hechos; asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,

sancionar a los responsables.

143. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Pert, la CrIDH enuncié que: “... toda violacién
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 precisé que “... las reparaciones deben tener un

nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados,

P . .. ~ . »ldl
asi como las medidas solicitadas para reparar los danos respectivos™ .

144. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de

141 “ . . P . . .
CrIDH, “Caso Espinoza Gonzéles Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y

Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.

62/72



g " . .. .
4 y,\‘ Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comisién Nacional

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

145. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente
a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de conformidad
con el articulo 21 de los Principios y Directrices —instrumento antes referido—, la
rehabilitacion incluye “la atencién médica y psicologica; asi como servicios juridicos y

sociales”.

146. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la Ley
General de Victimas, se debera brindar a QVI, VI1, VI2 y VI3, la atencién psicoldgica y/o
tanatoldgica que requieran, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen
a la presente Recomendaciéon, debido al fallecimiento de V, esta atencion debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI,
VI1, VI2 y VI3, con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; la cual, 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 debera de dejar cita abierta
a QVI, V1, VI2 y VI3, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho por lo que sera
su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio

segundo.
ii. Medidas de compensacion

147. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
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fraccion lll, 64, 65 y 88 Bis de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el dafio
causado material o inmaterial. El dafo inmaterial, como lo determin6d 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

ey 142
su familia”.

148. 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 y VI3, a
través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacién, que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de
Declaracion disefiado 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 y VI3, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto primero recomendatorio.

149. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de manera
personal y directa por las victimas, 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 inscripcidon no cuenten

con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos

142 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile, Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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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.

150. De igual forma, en el caso de que las victimas de violaciones a derechos humanos
se encuentren inscritas en Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, y éstas no
hayan iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion
integral o en su caso no continden 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 las victimas, de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de
Victimas; para que cuando éstas asi lo soliciten 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 las victimas, para otorgar la

medida de compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.
iii. Medidas de satisfacciéon

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

publicas responsables de violaciones a derechos humanos.
152. En el presente caso, a fin de que se colabore ampliamente con el seguimiento del

Expediente Administrativo 2 que se inici6 con motivo de la vista que este Organismo
Nacional presenté ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR?7,
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ARS8, AR9, AR10 y AR11, ademas de las irregularidades observadas en la integracion 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 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.

153. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH, los
Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de Victimas,
articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las declaraciones oficiales
o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la
formulaciéon y publicacion de la presente Recomendacién, en si misma constituye una
medida de satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones a
derechos humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar
con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafo a las

victimas.
iv. Medidas de no repeticion

154. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de la
Ley General de Victimas, éstas consisten en implementar las medidas que sean
indispensables para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y
contribuir a su prevencion; por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las

victimas.
155. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan implementar en el plazo de seis
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meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral sobre capacitacién y formaciéon en materia de derechos humanos que considere
los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el
derecho humano a la proteccion a la salud en términos de la legislacion nacional y la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos, asi como la
debida observancia y contenido de la GPC-Valoracién Perioperatoria, GPC- Insuficiencia
Hepatica, GPC-Varices Esofagicas, de la NOM-Del Expediente Clinico y NOM-
Regulacion Servicios de Salud, dirigido particularmente a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, personal médico de los servicios de Urgencias,
Cirugia General, Nefrologia y Medicina Interna del HGZ-10, en caso de continuar activos
laboralmente en dicho nosocomio; los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos
similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura
de paz del Estado mexicano. 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.

156. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacioén, se debera emitir una circular dirigida al personal médico de los
servicios de Urgencias, Cirugia General, Medicina Interna y Nefrologia, del HGZ-10, a
efecto de que cuenten con medidas adecuadas de supervision para la integracion del
expediente clinico y labores de prevencion en la atencion médica para garantizar se
satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional;
asimismo, debera contar con un enfoque de trato digno para las personas adultas
mayores. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias del cumplimiento,
entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de cémo se difundio, para

dar atencion al punto quinto recomendatorio.
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157. Enrazon 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 puedan fortalecer una sociedad mas justa,
libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizaciéon de las acciones
sefaladas y, en consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y respeto a los
derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos para su
proteccion y garantia; asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

158. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite

formular, respetuosamente a usted, director general, las siguientes:
VIil. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcidn en el Registro Nacional de Victimas de V; asi como de QVI, VI1, VI2 'y
VI3, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva
con la presente Recomendacion, la cual debera estar acompafada del Formato Unico de
Declaracion disefiado 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 y VI3, por las violaciones a derechos
humanos cometidas en agravio de V, que incluya la medida de compensacion, en
términos de la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se envien a esta Comisién

Nacional las constancias con que se acredite su colaboracion.
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SEGUNDA. Se otorgue la atencién psicoldgica y/o tanatoldgica que QVI, VI1, VI2 y VI3,
requieran por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacién, la cual debera brindarse por personal profesional especializado y de
forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas, asi como proveerle los
medicamentos convenientes a su situacion, en caso de requerirlos. La atencidén debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI,
VI1, VI2 y VI3, con su consentimiento previa informacién clara y suficiente, proporcionada
por personal profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcance el maximo beneficio;
asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta, para salvaguardar
sus derechos, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada
medida de rehabilitacién es un derecho de QVI, VI1, VI2 y VI3, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta; hecho lo anterior, envie a este Organismo Nacional las constancias con

que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente con el seguimiento y tramite del Expediente
Administrativo 2 que se inicid con motivo de la vista que este Organismo Nacional
presenté ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9, AR10 y AR11, personal del HGZ-10, por la inadecuada atenciéon médica otorgada
a V, atendiendo a su calidad de persona adulta mayor, asi como lo relativo a la integracion
de su 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 Comision Nacional las constancias que acrediten dicha

colaboracion.
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CUARTA. Implemente en el plazo de seis meses, después de la aceptacién 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 humano a la proteccion a la salud con
énfasis en el trato digno de las personas adultas mayores en términos de la legislacion
nacional e internacional y la Convencion Americana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, asi como la debida observancia y contenido de la
GPC-Valoracion Perioperatoria, GPC- Insuficiencia Hepatica, GPC-Varices Esofagicas,
de la NOM-Del Expediente Clinico y de la NOM-Regulacion de los Servicios de Salud,
dirigido particularmente a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y
AR11, personal médico de los servicios de Urgencias, Cirugia General, Nefrologia y
Medicina Interna del HGZ-10, en caso de continuar activos laboralmente en ese Instituto;
el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, con la
finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano, y debera ser
impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos; en las que se incluya los programas, objetivos, curriculos de las
personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo cual, se

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

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la presente
Recomendacion, se emita diversa circular dirigida al personal médico de los servicios de
Urgencias, Cirugia General, Medicina Interna y Nefrologia del HGZ-10, con medidas
adecuadas de supervision para la integracion del expediente clinico, de la regulacién de
los servicios de salud y labores de prevencion en la atencion médica para garantizar que
se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la

legislacion nacional e internacional. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
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constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la

descripcion de como se difundio.

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

Organismo Nacional.

159. 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 a
las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de obtener, en términos de
lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero, constitucional, la 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.

160. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que, en su caso, la
respuesta sobre la aceptacion de la presente Recomendacion se informe dentro del

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

161. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la presente Recomendacion se envien
a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la fecha en que
haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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162. Finalmente, me permito recordarle que cuando las recomendaciones no sean
aceptadas o cumplidas por las autoridades o 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 Comisién Nacional, ante ello este
Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los

motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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