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C N D H SOBRE EL CASO DE VIOLACION A LOS
, DERECHOS HUMANOS A LA
MEXITCO PROTECCION DE LA SALUD, A LA VIDA
Defendemos al Pueblo Y AL TRATO DIGNO DE V, ASi COMO AL

ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE
QVI Y VI1 ATRIBUIBLES A PERSONAL
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.
1-A “DR. RODOLFO ANTONIO DE
MUCHA MACIAS” DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 31 de enero de 2025

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

Apreciable director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado B, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones I, Il y Ill, 15,
fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2023/13265/Q, relacionado con el
caso de V en el Hospital General de Zona No. 1-A “Dr. Rodolfo Antonio de Mucha Macias”

del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de México.

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 omitira su
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publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion I, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de
la Comision 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,
fraccion | y altimo pérrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica; asi como 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través de un
listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas, con el deber

de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacién Claves
Persona Victima V
Persona Quejosa y Victima Indirecta QViI
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Persona Médico Residente PMR

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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Denominacioén

Siglas, acrénimos o
abreviaturas

Area de Gestién Inmediata de la Coordinacion Técnica de
Atencién al Derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social

Area de Gestién IMSS

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

Comision Bipartita

Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas

CEAV, Comision Ejecutiva

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional,
Organismo Nacional,
CNDH

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Constitucion Politica

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Guia de Practica Clinica para el diagndstico y tratamiento
de sepsis grave y choque en el adulto

GPC-Sepsis grave y
choque

Guia de Practica Clinica de desnutricion intrahospitalaria:
tamizaje, diagndstico y tratamiento.

GPC- Desnutricién
intrahospitalaria

Hospital General de Zona No. 1-A “Dr. Rodolfo Antonio HGZ-1

de Mucha Macias” del Instituto Mexicano del Seguro

Social, en la Ciudad de México.

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley General de Salud LGS

Ley General de Victimas LGV

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-Del Expediente
expediente clinico Clinico
NORMA Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-001- NOM-De Residencias
SSA3-2022, Educacion en salud. Para la organizacion y Médicas.
funcionamiento de residencias médicas en

establecimientos para la atencién médica.

Organo Interno de Control Especifico en el Instituto OIC-IMSS

Mexicano del Seguro Social
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Denominacion Siglas, acrénimos o
abreviaturas
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Reglamento-LGS
Prestacion de Servicios de Atencion Médica
Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Reglamento del IMSS
Mexicano del Seguro Social
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
. HECHOS

5. EI16 dejulio de 2023, QVI presentd queja ante este Organismo Nacional en la que
sefiald que el 15 del mismo mes y afio, llevo a V al HGZ-1 aproximadamente a la 22:00
horas por presentar debilidad y vémito al punto de casi desfallecer. Precis6 que el
personal de ese hospital le mantuvo en el area de Urgencias, permaneciendo todo ese
tiempo en una silla sin recibir atencion médica; sin embargo, no fue pasada a piso, sino

hasta las 8:00 horas del dia siguiente.

6. EI18deese mismomesy afio, QVI establecié comunicacion telefénica con personal
de esta Comision Nacional, ocasién en la que relaté que V se encontraba en el Area de

Terapia Intensiva, con problemas de rifion, higado y pulmén.

7. Porlo que, con la finalidad de atender el caso, personal de esta Comision Nacional
realizd gestiones urgentes con el IMSS, quienes el 20 de julio de 2023, informaron via
correo electronico sobre la condicién de salud en la que se encontraba V, asi como las
acciones realizadas para la atencion de su padecimiento por parte del personal médico
del HGZ-1.

8. ElI 30 de agosto de 2023, personal de este Organismo Nacional entabld
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comunicacion telefonica con QVI, oportunidad en la que manifesté que V fallecié el 17 de
ese mismo mes y afio, a causa de una negligencia médica, motivo por el cual solicité a

este Organismo Nacional investigara los hechos que planteo.

9. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radico el expediente de queja
CNDH/1/2023/13265/Q y a fin de analizar probables violaciones a derechos humanos, se
obtuvo copia del expediente clinico de V y diversos informes respecto de la atencion
meédica que se le brindé en el HGZ-1, cuya valoracion légico-juridica serd objeto de
estudio en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente

Recomendacion.
I[I. EVIDENCIAS

10. Queja de 16 de julio de 2023, presentada por QVI ante esta Comision Nacional, en
la que narr6 presuntas violaciones a los derechos humanos de V atribuibles a personal
médico del HGZ-1.

11. Acta circunstanciada de 18 de julio de 2023, en la que personal de este Organismo
Nacional entabl6é comunicacién telefénica con QVI, quien informd que V se encontraba

en Terapia Intensiva con problemas de rifién, higado y pulmon.

12. Acta circunstanciada de 18 de julio de 2023, en la que se hizo constar la
comunicacion telefonica con personal del IMSS, a quienes se solicitd su intervencion

inmediata en el caso, a efecto de que se le brindara a V la atencion médica que requeria.

13. Correos electrénicos de 18 y 20 de julio de 2023, mediante los cuales personas
servidoras publicas del IMSS remitieron a esta Comision Nacional informacion sobre la

atencion medica que se le estaba otorgando a V en el HGZ-1.
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14. Acta circunstanciada de 30 de agosto del 2023, en la que se asentd la comunicacién
telefénica con QVI, oportunidad en la que manifesté que V fallecié el 17 del mismo mes

y afio, con motivo de una posible negligencia médica atribuible a personal del IMSS.

15. Correo electronico de 29 de septiembre del 2023, a través del cual el IMSS remitié
copia del expediente clinico de V integrado en el HGZ-1, del que se advirtieron diversas

documentales, mismas que por su importancia se destacan las siguientes:

15.1. Triage y nota de Urgencias de 15 de julio de 2023, a las 22:33 horas,
suscrita por AR1, personal médico adscrito a ese servicio, quien establecio los
diagndsticos de V consistentes en sindrome consuntivo’, probable desequilibrio

hidroeléctrico y acido-base e insuficiencia venosa cronica’ superficial.

15.2. Notas médicas de 16 de julio de 2023 a las 02:00 y 8:00 horas, suscritas

por AR1 y AR2, personal médico adscrito al servicio de Urgencias del HGZ-1.

15.3. Nota médica de 16 de julio de 2023, a las 08:55 horas, elaborada por PSP1,

personal médico adscrito al servicio de Urgencias del HGZ-1.

15.4. Nota de ingreso de V al &rea de Terapia Intensiva de 16 de julio de 2023,

a las 17:40 hora, suscrita por AR3, personal médico adscrito a ese servicio.

1 Supone la asociacion de astenia, anorexia y pérdida significativa de peso (definida como una disminucién
involuntaria del 5 % del peso corporal total en 6 meses).

2 Afeccion prolongada. Se debe muy comunmente al mal funcionamiento (incompetencia) de las valvulas
en las venas.
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15.5. Notade evolucion de V de 17 de julio del 2023, a las 00:00 horas, elaborada
por AR4, personal médico adscrito al servicio de Terapia Intensiva.

15.6. Nota de evolucion de 17 de julio del 2023, a las 22:50 horas, suscrita por

AR5, personal médico del servicio de Terapia Intensiva.

15.7. Nota de evolucibn médica de 18 de julio de 2023, a las 12:20 horas,

elaborada por ARG, personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

15.8. Nota de evolucion de V de 19 de julio del 2023, a las 12:20 horas, suscrita
por AR7 personal médico del servicio de Terapia Intensiva.

15.9. Tomografia abdominal pélvica realizada a V el 20 de julio de 2023, a las

09:27 horas de ese dia.

15.10. Nota de egreso de V del servicio de Terapia Intensiva de 20 de julio del
2023, a las 09:40 horas, elaborada por ARG6.

15.11. Nota de ingreso de V al servicio de Medicina Interna de 20 de julio de 2023,

a las 12:37 horas, suscrita por PMR.

15.12. Nota médica de 21 de julio de 2023, a las 12:27 horas, realizada por ARS8,
médico adscrito al servicio de Urologia.

15.13. Notas médicas de 26 y 27 de julio de 2023, elaboradas por AR11, personal

médico adscrito al servicio de Medicina Interna.
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15.14. Notas médicas de 24, 25y 28 de julio de 2023, suscritas por AR9, personal

médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

15.15. Notas de indicaciones médicas elaboradas del 26 al 30 de julio de 2023, por

personal del servicio de Medicina Interna.

15.16. Nota médica de evolucién de V de 31 de julio del 2023, sin hora, suscrita
por ARO9.

15.17. Nota de evolucién y gravedad de V de 3 de agosto de 2023, realizada por
personal del servicio de Medicina Interna.

15.18. Nota de evolucion de 5 de agosto del 2023, a las 20:39 horas, suscrita por

AR10, personal adscrito al servicio de Medicina Interna.

15.19. Nota médica de revision de 12 de agosto del 2023, sin hora, elaborada por
AR10.

15.20. Nota médica de 17 de agosto de 2023, a las 15:10 horas, suscrita por PSP2,

médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

15.21. Certificado de defuncién de V de 17 de agosto de 2023, a las 15:10 horas.
16. Opinién Especializada en materia de medicina de 21 de noviembre de 2023,
elaborada por personal de esta Comision Nacional, en la que se determind que la

atencion médica que se le brind6 a V en el HGZ-1 del 15 al 30 de julio de esa anualidad,

fue inadecuada y existieron omisiones a la NOM-Del Expediente clinico.
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17. Acta circunstanciada de 4 de abril de 2024, en la que se asentd la comunicacion
telefénica con QVI, quien precis6 que por los hechos motivo de su queja Unicamente
acudio a la CNDH.

18. Correo electronico de 10 de abril de 2024, a través del cual personal del IMSS

adjunto la determinacién emitida por la Comisién Bipartita, respecto de la queja iniciada
por QVI.

19. Oficio 23417 de 11 de abril de 2024, recibido en el OIC-IMSS el 17 del mismo mes
y afio, a traves del cual esta CNDH dio vista de los hechos ocurridos por la inadecuada
atencién médica proporcionada a V en el HGZ-1, asi como por las inobservancias a la
NOM-Del Expediente Clinico.

20. Acta circunstanciada de 16 de mayo de 2024, en la que personas servidoras publicas
del IMSS informaron que derivado de la vista formulada por esta CNDH con motivo de
los hechos, se inici6 en el area de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la Gestion

Publica del OIC-IMSS Region Sur de la Ciudad de México, el Expediente Administrativo.
lIl. SITUACION JURIDICA

21. EI10de abril de 2024, el IMSS hizo del conocimiento de este Organismo Autbnomo
que, mediante acuerdo de 13 de diciembre de 2023, la Comision Bipartita determiné la
Queja Administrativa, como improcedente desde el punto de vista médico.

22. El 11 de abril de 2024, esta Comisiébn Nacional dio vista al OIC-IMSS por la
inadecuada atencion médica que se le brindé a V en el HGZ-1, asi como por las
inobservancias a la NOM-Del Expediente Clinico, lo que motivé el inicio del Expediente
Administrativo en el area de Auditoria Interna del Desarrollo y Mejora de la Gestion
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Puablica, Region Sur de la Ciudad de México.

23. A la fecha de emision de la presente Recomendacion esta Comision Nacional no
tiene informacién respecto al inicio de algun otro procedimiento administrativo o

investigacion ministerial radicada por los hechos analizados en el presente caso.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

24. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2023/13265/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 l6gico-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 violacion a los derechos humanos a la
proteccion a la salud, a la vida y al trato digno en agravio de V, asi como al acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de QVIy VI1, atribuibles al personal médico

del HGZ-1, con base en las siguientes consideraciones:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
25. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el ejercicio

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

facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,’

3 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 desempefio de las personas servidoras
publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la

10/60



¢ ' 1 \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
N #
hN V74

Defendemos al Pueblo

reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados

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

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

vs Ecuador.

27. Del andlisis realizado se advirtio que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8,
AR9 y AR10 en su calidad de garantes segun lo establecido en los articulos 32 y 33,
fraccion Il, de la LGS, vigentes al momento de los hechos, omitieron la adecuada atencion
meédica que V requeria para brindarle una mejor calidad de vida, lo cual incidié en la
vulneracion a su derecho humano a la proteccion de la salud, lo cual sera materia de

analisis posterior a sus antecedentes clinicos.

eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen servicios médicos
en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

4 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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A.1. Antecedentes clinicos de V

28. V, persona adulta mayor, con antecedentes patolégicos de safenectomia bilateral®,
enfermedad tromboembodlica venosa superficial® y pardlisis facial’, retrolistesis® de
segunda vertebra lumbar y anterolistesis de cuarta y quinta vértebras lumbares, se
desconoce el tiempo de evolucién de dichos antecedentes citados, asi como el manejo
implementado, ya que fueron todos los datos que se especificaron en el expediente

clinico.

A.2. Violacion al derecho humano a la protecciéon de la salud de V

< Atencién médica brindada a VvV en HGZ-1 del IMSS

29. El15de julio de 2023, a las 22:33 horas, V acudio al servicio de Urgencias del HGZ-
1, referida por la Unidad de Medicina Familiar No. 15 del IMSS en la Ciudad de México,

ante la sospecha de pérdida anormal de peso a descartar neoformacion®, debido a que

5 Extirpacién parcial o total de las venas safenas, internas (desde la cara interna del tobillo a la ingle), o las
externas (desde la cara externa del tobillo hasta el hueco de detrds de la rodilla; Es una intervencion
quirargica que se realiza en el quir6fano bajo anestesia general o raquidea, en la que se realiza una incision
en laingle y otra en la zona inferior de la pierna, normalmente a nivel del tobillo. Tras ello, se introduce un
cable delgado y flexible dentro de la vena safena a extirpar por una de las incisiones hasta sacarlo por la
otra incision.

6 Presencia de un trombo dentro de una vena, acompafiado de una variable respuesta inflamatoria; Los
trombos venosos son depdsitos intravasculares compuestos predominantemente de fibrina y de hematies,
con un contenido variable de plaquetas y leucocitos. Factores favorecedores a) El aumento de la activacion
de la coagulacion sanguinea «in vivo» que ocurre en el anciano sano. b) El estasis venoso que supone
muchas situaciones clinicas: inmovilidad, obstruccién venosa, aumento de la presion venosa, aumento de
la viscosidad sanguinea, dilatacién venosa y arritmias auriculares, c) Las lesiones de la pared vascular que
predisponen a la enfermedad trombética venosa en los traumatismos de los miembros inferiores y en la
cirugia de caderay rodilla.

7 Este sindrome se caracteriza por una paralisis que involucra el VII para craneal o facial y que puede ser
completa o parcial y se presenta en forma unilateral.

8 Desplazamiento de una vértebra hacia atrds sobre la vertebra inferior: anterolistesis: cuando el
desplazamiento se produce hacia adelante.

9 Formacion anormal en alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo de caracter tumoral, benigno o maligno.
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cursaba con antecedente de anorexia y cuadros diarreicos de diez dias de evolucion, asi
como hospitalizacion previa de 2 dias en ese mismo mes por deshidratacion y
enfermedad tromboembdlica corregida.

30. En el hospital de referencia, AR1 personal médico del servicio de Urgencias valoro
a V, a quien sus familiares reportaron la pérdida de peso de 10 kilogramos de manera no
intencionada en un lapso breve, con nauseas, vomitos incontrolables y dolor en miembro

pélvico derecho desde el 3 del mismo mes y afio.

31. A la exploracion fisica, AR1 report6 a V con taquicardia de 122 latidos por minuto,
tendencia a la hipoglucemia por 64 mg/dl, y alteracién en la saturacion de oxigeno de
89% (normal 95 100%), palidez de piel y derivados, caquéctica®, con mucosas mal
hidratadas, sin alteraciones a nivel cardiopulmonar ni abdominal y con dolor en miembro
pélvico derecho; e integro el diagndéstico de sindrome consuntivo, probable desequilibrio

hidroeléctrico 4cido-base e insuficiencia venosa cronica superficial.

32. Por lo anterior, el médico de referencia indic6 como plan terapéutico ayuno, aporte
de soluciones intravenosas (solucion salina), un antiemético, analgésico, toma de
signos vitales por turno y cuidados generales de enfermeria, glucometria capilar cada 8
horas, toma de muestras sanguineas para pruebas de laboratorio y electrocardiograma

para revaloracion de V.

33. El 16 dejulio de 2023, a las 02:00 horas, ARL1 reporto los resultados de las pruebas

de laboratorio de los que se advirtio elevacion en creatinina, urea, glucosa, con

10 Pérdida de pesa corporal, masa muscular y fuerza.
11 Medicamentos que se utilizan para tratar y/o prevenir las nduseas y los vomitos.
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bicitopenia™ por anemia grado 1 por la OMS vy linfocitopenia®®, datos correspondientes a,
niveles altos de azucar en la sangre, lesion renal aguda probablemente asociada al
antecedente de deshidratacion por cuadro diarreico, descartdndose el desequilibrio

hidroelectrolitico.

34. A las 08:00 horas de ese mismo dia, AR2, personal médico del servicio de
Urgencias del HGZ-1, refirié en la nota médica respectiva que V presentaba ocho horas
de estancia intrahospitalaria y que desde su ingreso se mantuvo sentada en una silla de
ruedas en el area de Observacién Intermedia (corta estancia); a la exploracion la reporto
con palidez de piel y derivados, tendencia a la somnolencia, pero con respuesta al
estimulo externo, desnutrida, con tension arterial baja de 90/50 mmHg (normal 120/80
mmHg), ausencia total de orina™, a descartar choque hipovolémico™ secundario a
gastroenteritis™ y deshidratacion; integré el diagndstico de lesion renal aguda AKINY,
acumulacion de acido en liquidos corporales (acidosis metabdlica), sindrome diarreico en

remision, sindrome consuntivo secundario y por descartar taquicardia.

35. En el escrito de queja de 16 de julio de 2023, QVI manifestd a esta Comision
Nacional, que V “(...) no fue pasada a piso sino hasta el domingo 16 de julio a las 08:00

am, permaneciendo todo ese tiempo en una silla (...)"; a pesar que desde su ingreso se

12 Es una enfermedad que implica la disminucién de dos series sanguineas diferentes, pudiendo afectar a
los glébulos rojos, las plaquetas o los leucocitos. Segun el elemento que se vea afectado, se hablara de un
tipo u otro de patologia.

13 Nimero anormalmente bajo de linfocitos (un tipo de globulos blancos) en la sangre. Muchos trastornos
reducen su nimero, pero las infecciones viricas (incluyendo la infeccion por VIH) y la malnutricion son los
mas frecuentes.

14 En medicina llamado Anuria, o cuantia inferior de orina menor a 50 ml en 24 horas.

15 Afeccién de emergencia en la cual la pérdida grave de sangre o de otro liquido hace que el corazén sea
incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo.

16 Inflamacién del revestimiento interno del estbmago y del intestino delgado y grueso. Generalmente es
debida a una infeccion

17 Lesion renal caracterizada por aumento de la creatinina (quimico producido por el cuerpo y que
proporciona energia principalmente a los musculos) de > 0.3 mg/dl o aumento de 1.5-2.0 veces con
respecto de la basal.
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reporté con tension arterial no detectable, después con valores bajos de 90/50 mmHg y
obnubilada; en ese sentido, con base en las constancias descritas, se pudo establecer
que, efectivamente desde su entrada al HGZ-1, a las 23:33 horas del 15 de ese mes y
afo, hasta las 08:55 horas del dia siguiente; es decir, aproximadamente nueve horas

después, V estuvo en una silla en el area de Urgencias.

36. Por ello, se establecio que V se mantuvo en una silla sin un manejo adecuado para
su condicion de salud, desde su ingreso a ese hospital, hasta el momento en que fue
valorada por PSP1, personal médico adscrito al area de Reanimacion, quien hizo constar
en la respectiva nota que encontré a V en el area de ‘corta estancia’ por presentar
respiracion profunda y forzada asociada con acidosis metabdlica severa e insuficiencia
renal cronica, por lo que inici6 manejo con oxigeno suplementario hasta lograr saturacion
de oxigeno de 91%, administracion de aminas vasopresoras para elevar tension arterial,
coloco sonda para vaciar orina (sonda Foley) e integr6 el diagndstico de choque séptico
que para su adecuado manejo requeria colocacion de un catéter venoso central®;

programé ultrasonido abdominal e indicé el ingreso de V a esa area.

37. Con base en la Opinidon Especializada en materia de medicina emitida por este
Organismo Nacional, se determindé que AR1 y AR2, omitieron implementar un manejo
adecuado para las condiciones clinicas de V al momento de su ingreso al servicio de
Urgencias a las 23:33 horas del 15 de julio de 2023, a pesar de las malas condiciones
clinicas que se reportaron a su arribo a ese hospital; lo que amerité un protocolo de
estudio y manejo intensivo, situacion que paso inadvertida por el personal médico de

referencia.

18 Dispositivo que se usa para extraer sangre y administrar tratamientos, como liquidos intravenosos,
medicamentos o transfusiones de sangre, se introduce un tubo delgado y flexible en una vena, por lo
general debajo de la clavicula, luego se pasa el tubo hasta una vena grande en el lado superior derecho
del corazén, llamada vena cava superior.
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38. Posteriormente, a las 17:40 horas del 16 de julio de 2023, V fue valorada por AR3,
personal médico del servicio de Terapia Intensiva, quien integré el diagnéstico de
probable choque séptico de foco abdominal, a la exploracion con palpacion media y
profunda dolorosa, aun con dificultad respiratoria a pesar del aporte de oxigeno con
puntas nasales; report6 los resultados de los estudios de laboratorio de los que se
advirtieron datos indicativos de anemia, lesion renal aguda, desequilibrio
hidroelectrolitico, proceso inflamatorio abdominal probablemente pancreatico e infeccion
de vias urinarias; del ultrasonido que se le realiz6 ese mismo dia se encontré "lesion
subserosa del Utero, compatible con fibrinoide con degeneracion hialina, zona hipodensa
en polo inferior del rifion derecho, probable lesion ocupante de espacio”.

39. Con esos datos clinicos y paraclinicos, AR3 establecid los diagnosticos de:* Falla
Orgéanica Mdltiple®® (neurolégica, hemodinamica, renal), choque séptico refractario®
abdominal, infeccion de vias urinarias complicada, probable colecistitis aguda®; lesion
renal aguda (AKI) I, probable sangrado de tubo digestivo alto remitido, cardiopatia

isquémica crénica®, fibrilacion auricular paroxistica®. Indic6 continuar con terapia

19 De acuerdo con la Opiniéon Médica emitida por la CNDH, AR3 no sefial6 en dicha nota los datos clinicos
para fundamentar tales diagndsticos.

20 Cuadro clinico que se caracteriza por la disfuncién progresiva, y en ocasiones secuencial, de mas de un
sistema fisiol6gico y que puede ser el resultado directo de una lesién conocida (FMO primario) o
consecuencia de la respuesta del huésped a una agresién, englobandose en el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (FMO secundario); en ambos casos la lesiéon puede ser de tipo infeccioso o no.

21 Criterios de sindrome de sepsis con hipotensién de por lo menos una hora de duracién y que no responde
al tratamiento con liquidos o agentes vasopresores, Al igual debe considerarse que el soporte nutricional
es importante, ya que el shock séptico puede producir una complicacién grave como la desnutricion que
debe ser prevenida y tratada adecuadamente.

22 Inflamacion de la vesicula biliar producida por calculos.

23 Sindrome caracterizado por una disminucién del aporte de sangre oxigenada al miocardio que desde un
punto de vista estructural, funcional o estructural y funcional afecta el libre flujo de sangre de una o mas
arterias coronarias epicardicas o de la microcirculacién coronaria.

24 La fibrilacion auricular es un ritmo auricular irregular rapido. Los sintomas consisten en palpitaciones vy,
en ocasiones, debilidad, intolerancia los esfuerzos, disnea y presincope. Se pueden formar trombos
auriculares que generan un riesgo elevado de experimentar un accidente cerebrovascular embolico.
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antimicrobiana, requirié nuevo ultrasonido de higado y vias biliares de V, a quien reporto

con alto riesgo de fallecer debido a sus malas condiciones generales.

40. Durante su estancia en el servicio de Terapia Intensiva, el 17 de julio del 2023, a las
00:00 horas, V fue valorada por AR4, personal médico adscrito a ese servicio, quien la
describié con deterioro neuroldgico y dificultad respiratoria, alcalosis metabdlica aguda
por gasometria, explico a los familiares la gravedad del cuadro y la necesidad de proceder
con manejo avanzado de la via aérea (intubacion); con el debido consentimiento
informado llevo a cabo colocacion de canula orotraqueal”, asi como la conexion al
ventilador e indic6 toma de hemocultivos para valorar modificacion de la terapia

antimicrobiana.

41. Por su parte, AR5, personal médico adscrito al servicio de Terapia Intensiva hizo
constar en la nota de evolucion de 17 de julio del 2023, elaborada a las 22:50 horas, que
V se encontrd con hipotensién refractaria® a la administracion de aminas con 98/59
mmHg y debido al antecedente de elevacion de lipasa®, establecié como diagndstico
probable foco pancreético del proceso séptico, ya que ademas, la paciente cursaba con
falla hepatica de acuerdo con estudios de laboratorio; sefialé posible proceso crénico
agudizado con sitio infeccioso urinario y patologia biliar agudizada debido al incremento

de bilirrubinas®, por lo que indicé continuar con la misma terapia doble antimicrobiana y

25 Tubo curvo de plastico o metal de 2 a 3 pulgadas de largo que se coloca en una abertura creada mediante
cirugia (traqueotomia) en la traquea para mantenerla abierta.

26 Baja de tension arterial que persiste pese a haberse instaurado la terapéutica maxima (dosis elevadas
de inotropicos y expansores).

27 Proteina (enzima) secretada por el pancreas dentro del intestino delgado. Ayuda a que el cuerpo absorba
la grasa descomponiéndola en acidos grasos. Es normal tener una pequefia cantidad de lipasa en la
sangre, pero, si las células en su pancreas estan dafiadas, liberaran grandes cantidades de lipasa, lo que
puede puede significar pancreatitis, (un pancreas inflamado o hinchado) u otro tipo de afeccién pancreatica.
28 Sustancia amarillenta que produce el cuerpo durante el proceso normal de descomposicion de glébulos
rojos. El higado utiliza la bilirrubina para producir bilis, un fluido que ayuda a digerir la comida. Un higado
sano elimina la mayoria de la bilirrubina del cuerpo. No obstante, si la bilirrubina se acumula en el cuerpo
y entra en la orina es un signo temprano de enfermedad del higado.
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solicité tomografia contrastada de abdomen y pelvis.

42. En la Opinion Especializada en materia de medicina emitida por personal de la
CNDH, se establecio que AR5 no brindé un adecuado seguimiento a la solicitud del
segundo ultrasonido de higado y vias biliares que solicitdé AR3 el 16 de julio de 2023, a
las 17:40 horas.

43. Adicionalmente, en el documento citado en el punto que antecede, se advirtié que
ante el diagndstico de "probable foco pancreatico del proceso séptico”, no se solicitaron
hemocultivos, tal como lo establece la GPC-Sepsis grave y choque, la cual sefiala que
se debe “iniciar tratamiento antimicrobiano empirico en cuanto se tenga una via
permeable util, dentro de la primera hora de manejo, en lo que se cuenta con los
resultados de cultivos tomados antes del inicio de los antibiéticos y los estudios de
sensibilidad y susceptibilidad antimicrobiana. Se debe tomar en cuenta la cobertura
contra bacterias y hongos en aquellos pacientes que tienen un alto riesgo de candidiasis

invasiva”, “se debe realizar toma de hemocultivos en forma obligada previo al inicio de la
terapia antimicrobiana”; de lo cual, no se tiene evidencia que haya ocurrido en el

presente caso.

44. De acuerdo con la Opinion Especializada multirreferida, se estimo6 que la atencion
médica que AR3 y AR5 brindaron a V los dias 16 y 17 de julio de 2023, fue inadecuada,
de conformidad con lo establecido en la GPC- Sepsis grave y choque, al no realizar la
toma de hemocultivos previo a indicar el inicio de la terapia antimicrobiana para V, ante

un diagnéstico de probable foco pancreatico del proceso séptico; asi también, fue

29 CENETEC. (2009). Diagndstico y tratamiento de sepsis grave y choque séptico en el adulto. México:
SEGOB.
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contraria con lo dispuesto en los articulos 7, fracciones | 'y V*; 8, fracciones I, Il y Il *'y

9% del Reglamento-LGS.

45. El 18 de julio de 2023, AR6 personal médico adscrito al servicio de Terapia Intensiva
valoré a V, a quien limitd el aporte de liquidos intravenosos, redujo dosis de aminas,
solicité prueba de virus de inmunodeficiencia humana y programé tomografia abdomino
pélvica para el 20 de julio de ese mismo afio; sin embargo, no realiz0, solicito, ni indico
el ultrasonido de higado y vias biliares como protocolo de estudio, como el caso lo

ameritaba, asi como tampoco solicitd la toma de hemocultivos.

46. En consecuencia, personal de la CNDH determiné en el documento especializado
de referencia, que AR6 incumplio con el contenido de la bibliografia médica aplicable, la
cual sefiala que en casos de choque séptico de causa desconocida, los focos de origen
mas frecuentes son el tracto urinario, las vias respiratorias, la cavidad abdominal, las
heridas quirdrgicas y los catéteres intravasculares, en un 15 a 25% de los casos de
bacteriemia se desconoce el foco de origen y el 30 a 40% de los casos de sepsis, cursan
con hemocultivos negativos, posiblemente debido a la utilizacion de antibiéticos;
adicionalmente, el tratamiento de la infeccion incluye el control del foco, por lo que en

sepsis de origen desconocido el paciente sera replanteado y valorado diariamente, con

30 Articulo 70.- Para los efectos de este Reglamento se entiende por: “I.- ATENCION MEDICA.- El conjunto
de servicios que se proporcionan al usuario con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, asi como
brindarle los cuidados paliativos al paciente en situacién terminal; (...) V.- SERVICIO DE ATENCION
MEDICA.- El conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la prevencion, curacion y
cuidados paliativos de las enfermedades que afectan a los usuarios, asi como de la rehabilitacion de los

mismos (...)".
81 Articulo 8o.- Las actividades de atencion medica son: I.- PREVENTIVAS: Que incluyen las de promocion
general y las de proteccion especifica; Il.- CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagndstico

temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los mismos; y
l1l.- DE REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a limitar el dafio y corregir la invalidez fisica
0 mental”.

82 Articulo 90.- La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y
éticos que orientan la practica médica.
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el fin de localizarlo y excluir dicho foco si fuera posible®; entonces, si bien, AR6 programé
la tomografia abdominopélvica, también lo es que, no hizo mencion sobre el ultrasonido

de higado, vias biliares ni toma de hemocultivos requeridos previamente.

47. Al dia siguiente, es decir, el 19 de julio del 2023, a las 12:20 horas, V fue valorada
por AR7, personal médico adscrito al servicio de Terapia Intensiva, quien inicié prueba
de ventilacion espontanea, obteniendo adecuada respuesta con saturacién de oxigeno al
94% con mascarilla nebulizador; solicit6 TAC abdominopélvica y report6é a V con tension
arterial de 102/59 mmHg, 91 latidos y 23 respiraciones por minuto, datos de compromiso
hemodinamico; agreg6 un vasodilatador™ debido al hallazgo por la radiografia de térax
de dilatacion de las cavidades cardiacas derechas e indicd6 mantener vigilancia estrecha
por nueve horas post- intubacién, asi como, continuar en ayuno con doble esquema

antibiético (meropenem y linezolid) hasta que se realizara la tomografia.

48. A las 09:27 horas del 20 de julio de 2023, V fue sometido a tomografia
abdominopélvica, la cual arroj6 los siguientes hallazgos: "(...) Estudio que sugiere

I** bilateral con atelectasia® secundaria, edema de tejidos blandos,

derrame pleura
espondilolistesis® de L5 sobre S1, vesicula biliar ausente por antecedente quirdrgico

desconocido, pielonefritis aguda® bilateral, area hipodensa en el rifion derecho, a

33 Carrasco, Oscar Vera (2010). Protocolo Diagndstico terapéutico -de la sepsis y shockséptico. Revista
médica.

34 Medicamentos que se utilizan para abrir, o dilatar, los vasos sanguineos. Evitan que los musculos se
tensen y que las paredes se estrechen, como resultado, la sangre fluye mas facilmente por los vasos. El
corazoén no tiene que bombear con tanta fuerza, lo que reduce la presion arterial.

85 Acumulacién de liquido entre los tejidos que recubren los pulmones y el térax.

36 Colapso completo o parcial del pulmén entero o de una parte (I6bulo) del pulmén. Se produce cuando las
pequefias bolsas de aire (alvéolos) que forman los pulmones se desinflan o posiblemente se llenan de
liquido.

87 Desplazamiento de una vértebra sobre otra.

38 |nfeccion urinaria que afecta a la pelvis y al parénquima renal. En la pielonefritis aguda no complicada
las manifestaciones clinicas son fiebre, escalofrios, dolor en la fosa renal asociado o no a sindrome
miccional.
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considerar nefronia® como primera posibilidad vs lesion neoplasia® de estirpe a

determinar y litiasis renal bilateral.*”

49. De acuerdo con la Opinién Especializada en materia de medicina, se reiter6 que
aunque V ya contaba con tratamiento antibidtico, no se contdé previamente con el
resultado de hemocultivo para identificar el agente causal ni su sensibilidad; por lo que,
con relacion a los hallazgos de la tomografia citados en el punto que antecede, se
determind probable nefronia, la cual de acuerdo con la bibliografia médica consiste en un
proceso inflamatorio no supurativo de etiologia bacteriana, localizado en uno o mas
l6bulos renales, su principal agente involucrado es la Escherichia Coli*’, la cual, mediante
la adherencia a receptores del urotelio® libera sustancias toxicas para las células
produciendo un dafio en estas, asi como un proceso inflamatorio que asciende al tracto
urinario superior, dando origen a una infeccion urinaria (pielonefritis)* tal como sucedi6

conV.

50. EI 20 de julio de 2023, a las 09:40 horas, AR6 reporto la evolucion de V, la cual
hasta ese momento completé 24 horas desde el retiro de canula orotraqueal, sin datos
de descompensacién hemodindmica, motivo por el cual indicé su egreso del servicio de

Terapia Intensiva a Medicina Interna para continuar con protocolo de estudio.

39 Proceso inflamatorio no supurativo de etiologia bacteriana, localizado en uno o mas I6bulos renales.

40 Masa anormal de tejido que aparece cuando las células se multiplican méas de lo debido o0 no se mueren
cuando deberian. Las neoplasias son benignas (no cancerosas) o malignas (cancerosas).

41 Enfermedad causada por la presencia de calculos o piedras en el interior de los rifiones o de las vias
urinarias (uréteres o vejiga).

42 Bacteria que se encuentra en los intestinos de las personas y los animales, en el medioambiente y, a
veces, también en los alimentos y el agua sin tratar.

43 Capa celular que tapiza el interior del aparato urinario por su zona interna, la que esta en contacto con
la orina.

44 Suanny, G. C.(2017). Nefronia lobar renal. Revista de ciencias biomédicas.

21/60



Y ‘s .
v 1 \ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

51. En la misma fecha, a las 12:37 horas, V ingresé al servicio de Medicina Interna,
donde fue valorado por PMR, persona médica residente de primer afio en esa
especialidad, quien en la nota inicial reportdé a V con parametros normales y de acuerdo
con los resultados de los ultimos laboratorios establecio los diagndsticos de pielonefritis

aguda bilateral, lesion neoplasica de origen anexial® derecho (tumor en ovario) de estirpe

a determinar, lesion renal aguda AKI I, anemia normocitica normocrémica™ grado Il OMS,
insuficiencia cardiaca cronica descompensada la cual analiz6 bajo escalas de
clasificacion para dicho padecimiento tales como NYHA 1I*', AHA B* y Stevenson B*, asi
como cardiopatia isquémica cronica; agrego, que durante la estancia de V en el servicio
de Terapia Intensiva, se tomaron pruebas de marcadores tumorales (sin que se haya
especificado en alguna nota previa), los cuales aun se encontraban pendientes de

reporte, por lo que continuaria con el tratamiento antibidtico ya instaurado.

52. De lo anterior, personal de esta CNDH establecié que las personas servidoras
publicas del servicio de Medicina Interna con caracter de jefes de servicio o médicos
adscritos, que el 20 de julio de 2023, no supervisaron las actividades de PMR, fueron
omisas en dar seguimiento a la solicitud de ultrasonido de higado y vias biliares, la toma

de cultivos para identificar el agente causal del proceso infeccioso urinario, de toxinas

45 Masa en el tejido cerca del Utero, por lo general en el ovario o la trompa de Falopio. El principal objetivo
de la evaluacién de una masa anexial es el diagnostico o exclusién de malignidad, dado que el cancer de
ovario es la neoplasia ginecolégica mas letal y que una cirugia adecuada es uno sus principales factores
prondsticos.

46 Se observa disminucién de la hemoglobina y hematocrito, sin alteraciéon de los indices eritrocitarios. Las
dos causas mas importantes de este tipo de anemias son los trastornos crénicos (ATC) y la anemia por
insuficiencia renal.

47 Escala de disnea NYHA: New York Heart Association, cominmente utilizada como método para la
clasificacion funcional de los pacientes con insuficiencia cardiaca; Il. Condicién ligera limitacion de la
actividad fisica, el paciente esta bien en reposo, la actividad fisica habitual le causa disnea, cansancio,
palpitaciones o angina.

48 Guia Americana en Insuficiencia Cardiaca, que en su escala B. establece que son pacientes
asintomaticos, pero tienen signos de dafio estructural cardiaco.

49 La clasificacion de Stevenson permite la eleccion individual del tratamiento, en contra del concepto de
terapia estandar para la falla cardiaca aguda.
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AB, y del estudio coproparasitoscopico™ que se requeria para completar el protocolo de

estudio de V, situacidon que transgredio lo dispuesto en la NOM-De Residencias Médicas.

53. EI 21 de julio de 2023, a las 12:27 horas, V fue valorada por AR8 médico adscrito al
servicio de Urologia, quien retomo los hallazgos de la tomografia que se le practicé un
dia anterior a esa fecha y con base en ella integré el diagnéstico de tumor maligno
complejo de ovario derecho de 7 x 7 centimetros; estableci6 como plan de tratamiento
continuar con antibioticoterapia mas un antiséptico urinario, sefial6 que no se reunian

criterios para cirugia urolégica y sefialé que a su egreso hospitalario se le programara

i .. , 51
cita en consulta externa de ese servicio un mes después con Urotac™™ de control.

54. En la Opinién Especializada en materia de medicina emitida por personal de la
CNDH, se estimo6 que lo anterior fue inadecuado, toda vez que a pesar de que ARS8 indicé
el diagnéstico de tumor maligno complejo de ovario derecho de 7x7 cm, no sefial6 la
necesidad de ampliar el protocolo diagndstico, ni la urgencia de recabar los resultados
de marcadores tumorales practicados a V durante su estancia en Terapia Intensiva, sino
gue contrario a ello la dio de alta de ese servicio con cita en consulta externa de Urologia

un mes posterior con Urotac de control.

55. Por otra parte, de las notas de indicaciones médicas elaboradas del 26 al 30 de julio
de 2023, por personal del servicio de Medicina Interna, se advirtid que transcurrieron
alrededor de 11 dias después del ingreso de V al HGZ-1, para que se le indicara dieta en
papilla, situacion que llama la atencion de personal de este Organismo Nacional, quien

sefalé que posterior a ello, no se encontro registro del manejo médico para mejorar las

50 Estudio de materia fecal para la basqueda e identificacion de formas parasitarias intestinales.

51 Radiol6gica no invasiva que se puede emplear para observar rifiones, uréteres, vejiga, prostata y
testiculos, sirve para detectar la presencia de sangre en la orina (hematuria), piedras en los rifiones, asi
como las infecciones y los tumores existentes en el tracto urinario.
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condiciones clinicas de V debido al antecedente de caquexia con intolerancia a la via

oral, hospitalizacion previa por nduseas, vomitos y estancia intrahospitalaria prolongada.

56. A mayor abundamiento, dentro de la literatura médica especializada en el tema, se
advierte que debe valorarse el inicio de dieta en papilla, en pacientes que no pueden
comer o absorber nutrientes en el aparato digestivo (enteritis, diarrea grave e incoercible,
vomitosintratables, pacientes con desnutricibn grave 0 en tratamiento con
radioterapia/quimioterapia con imposibilidad de alimentacion entera o parenteral); sin
embargo, aunque V fue reportada en reiteradas ocasiones con pérdida de peso corporal,
masa muscular y fuerza, en ninguna nota existe registro sobre alguna accién de atencién

medica orientada a corregir o mejorar su condicion.

57. En consecuencia, de acuerdo con el contenido de la Opinién Especializada
multirreferida, se pudo establecer que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9
y AR10, incumplieron lo establecido en la GPC- Desnutricion intrahospitalaria que sefiala
que “a atencion nutricional no es una opcion, es una obligacion y por lo tanto debe
recibirla todo paciente que ingresa a una institucion hospitalaria con desnutricion o en
riesgo de desarrollarla”, y que “la condicién nutricional se deteriora progresivamente

conforme el curso de la estancia hospitalaria”.

58. EI 31 de julio de 2023, AR9 describi6 en la nota de evolucién respectiva, que en esa
fecha se realizé ultrasonido renal a V, del que se advirtié “pielofrenitis aguda” del rifidn
derecho, por tal motivo solicitd una tomografia abdominopélvica contrastada; no obstante,
al siguiente dia reportd a V hemodinamicamente estable con valores normales, sin datos
de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, nuevos picos febriles, ni datos de
sangrado activo; por lo que, dejé a consideracion del personal médico la aplicacion de

dicho estudio de acuerdo con la evolucion clinica de V; agregd al tratamiento la
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ampliacion de antimicrobiano a 14 dias y sefialé que se encontraba pendiente de recabar

la toma de hemocultivo.

59. No paso inadvertido para este Organismo Autdbnomo que, en dicha valoracion
meédica AR9 no dio seguimiento a la toma de hemocultivo solicitada desde 17 de julio de
2023, por AR4 esto es 16 dias antes; sino que, Unicamente reporté pendiente de recabar
el resultado de hemocultivo de 26 del mismo mes y afio, del cual en las constancias que

integran el expediente clinico de V no obra evidencia que se haya realizado.

60. EI 3 de agosto de 2023, personal del servicio de Medicina Interna, valor6é a V, a
quien reportd inestable, taquicardica y disneica, dependiente de aminas vasopresoras,
pero con saturacion de oxigeno al 98% con puntas nasales, con datos de disminucion del
flujo de sangre (hipoperfusion) por aumento de los niveles de lactato en sangre
(hiperlectatemia)® y de sobrecarga hidrica entre los tejidos que recubren los pulmones y
el térax (derrame pleural); motivo por el cual, sefial6 que no resultaba posible la
administracion adicional de liquidos para mejorar la tension arterial; e indic6 como plan
terapéutico solucion glucosada™, ayuno pero con aporte de liquidos por sonda
nasogastrica, de acuerdo con la evolucion se valoraria dieta polimérica™ y toma de

muestra sanguinea para prueba de cardioenzimas.”

61. EI5deagostode 2023, alas 20:39 horas, V fue valorada por AR10, personal médico
adscrito al servicio de Medicina Interna, quien la reportd grave, con mal prondstico para

la vida, con datos de probable chogue mixto e indicé ajuste de tratamiento con antibiotico

52 Mas especificamente los niveles de lactato superiores a 2 mmol / L, y prevalece en pacientes con una
enfermedad critica, a menudo se asocia con choque séptico; lesiébn pulmonar; sepsis.

53 Solucion intravenosa de glucosa, utilizada como aporte de calorias y de agua.

54 Son uno de los tipos de formulas enterales. Y como tal, son productos que se componen de una mezcla
de macro y micro nutrientes; su objetivo es brindar el soporte nutricional que requieren personas con
desnutricion, con alguna enfermedad, que estén hospitalizados y/o no quieran o no puedan comer.

55 Miden los niveles de enzimas y proteinas que estan vinculadas con lesién del musculo cardiaco.
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de amplio espectro®, sefiald “(...) requiere cultivos, sin observarse solicitud en sistema,

asi como procalcitonina (...)".

62. Lo anterior, en el documento especializado elaborado por personal de esta
Comisidon Nacional, nuevamente evidencio el poco apego a la condicién de salud de V,
quien en ese momento se encontraba en estado critico, ya que como se menciono
previamente de las constancias médicas analizadas se advirtié que, desde el 17 de julio
de 2023, se solicitd la toma de un hemocultivo, del cual no obran constancias en el
expediente clinico de referencia que se haya sido realizado; en consecuencia, se
establecio que al no contarse con el reporte ni resultado de dicho estudio, el manejo
médico instaurado inicialmente a V fue empirico, ya que hasta ese momento, no se habia
identificado ningln agente microbioldgico, independientemente que el manejo médico
haya escalado a tratamiento con antibiotico de amplio espectro el dia 5 de agosto del

mismo afno.

63. Alrespecto, la literatura médica sefala que "(...) es importante identificar la etiologia
de la sepsis, por lo que se necesita contar con 2 0 mas hemocultivos y otros cultivos, de
acuerdo a la sospecha de su origen” y “(...) en pacientes con sepsis grave y choque
séptico es necesario considerar la terapia antimicrobiana que cause el mayor impacto en
el proceso infeccioso. Se ha demostrado que el inicio de la terapia antimicrobiana dentro
de la primera hora de la sospecha de sepsis presenta una mejor respuesta”.

64. Adicionalmente, la bibliografia médica establece que “se han considerado tres
entidades prioritarias que requieren inicio inmediato de terapia antimicrobiana empirica:

sepsis (primaria y secundaria), neumonia (adquirida en la comunidad, nosocomial) e

56 Se le prescribio Tigeciclina, el cual es un antibiético del grupo de las glicilciclinas, que actta bloqueando
el crecimiento de la bacteria que causa la infeccidn, se utiliza para tratar determinadas infecciones graves.
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infecciones intraabdominales. La combinacion de antimicrobianos contra
microorganismos Gram positivos y Gram negativos cuando se utiliza en las primeras
horas, tiene un efecto sinergista, lo que reduce la emergencia de resistencia bacteriana
o superinfecciones. El retraso en el inicio del tratamiento antimicrobiano ha demostrado

un incremento de la mortalidad al paso de cada hora".

65. Por ello, de acuerdo con la Opinién Especializada en materia de medicina con base
en las constancias médicas analizadas se advirti6 que, desde el ingreso de V al HGZ-1,
a las 23:33 horas del 15 de julio de 2023, no existid una valoracion médica adecuada
para V, toda vez que transcurrieron aproximadamente nueve horas hasta las 08:55 horas

del dia siguiente, para que se estableciera el probable diagndstico de choque séptico.

66. Es decir, el tratamiento antimicrobiano que requeria V, se retraso por varias horas,
hasta que, por el deterioro de sus condiciones fue ingresada al area de Reanimacion,
donde se establecio el diagndéstico de choque séptico y a pesar de ello, no se siguié un
adecuado protocolo de estudio, ya que una vez determinada la sospecha diagnosticada
no se solicitaron hemocultivos urgentes para identificar el agente causal y establecer un
tratamiento especifico; en suma, existieron diversas omisiones desde su ingreso a esa
unidad médica, asi como durante su estancia hospitalaria, lo que contribuyé al deterioro

en su condicidon de salud hasta su lamentable fallecimiento.

67. El 12 de agosto de 2023, AR10 valor6 nuevamente a V, a quien reportd no
cooperadora, en fase de destete®’, abdomen depresible, punto ureteral medio derecho
positivo, con escasa tolerancia a la via oral, sonda urinaria con orina macroscopicamente

concentrada, pico febril de 38° C, sin ceder con analgésico y antipirético, solo con medios

57 Proceso de liberacion del soporte mecanico y del tubo endotraqueal en pacientes que reciben ventilacion
mecdnica invasiva a presion positiva, este proceso suele iniciar con la primera prueba de respiracion
espontanea.
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fisicos, indicé mantener la sonda nasogastrica para alimentacion, antibiético y antifangico
por un dia mas y sefiald “(...) requiere hemocultivos, sin observarse RESULTADOS EN
EL SISTEMA, SIN ACCESO AL MISMO”.

68. De lo anterior, con base en la Opinion Especializada emitida por personal de esta
Institucion, se determiné que AR1 y AR2 omitieron implementar un manejo adecuado
para las malas condiciones clinicas que se reportaron al ingreso de V el 15 de julio de
2023, a las 23:33 horas; mientras que AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10,
fueron omisos en indicar, realizar, 0 en su caso brindar el seguimiento oportuno e
inmediato a la solicitud de exdmenes de gabinete (ultrasonido de higado y vias biliares)
y laboratorio (coproparasitoscopico, toxinas AB y marcadores tumorales) a pesar de que
uno de los diagndésticos fue sospecha de "tumor maligno de ovario”; en consecuencia,
debido a la falta de apego a V, los médicos tratantes no contaron con los elementos
clinicos para realizar un adecuado diagnéstico integral y establecer un tratamiento

oportuno, situacion que contribuyé al deterioro de sus condiciones clinicas.

69. Finalmente, 17 de agosto de 2023, a las 15:10 horas, PSP2 describié en la nota
respectiva que personal del servicio de enfermeria le indicé que V no presentaba signos
vitales, se confirm6 la ausencia de pulso, e inicio de maniobras de reanimacion
cardiopulmonar durante 15 minutos, asi como la administracion de 2 ampulas de
adrenalina sin recuperacion de la circulacion espontanea; posteriormente, se tomé
electrocardiograma con evidencia de trazo electrocardiografico, se corroboré ausencia
completa de actividad eléctrica en el miocardio y se establecié hora de defuncion a las
15:10 horas de esa fecha, con diagndsticos de choque séptico (3 dias), infeccion de vias

urinarias (15 dias) y tumor de comportamiento incierto o desconocido de ovario ( 30 dias).

70. No pasé inadvertido para este Organismo Autonomo que, en el certificado

correspondiente, se sefalaron tres dias de la evolucién del choque séptico, cuando de
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las constancias médicas que obran en el expediente, se advirtio que el choque séptico
que presentd V, se establecié como probable diagnéstico desde el 16 de julio de 2023 y
en esa misma fecha, ingres6 a la Unidad de Terapia Intensiva con el diagnostico de
"choque séptico refractario abdominal’, situacidon que no correspondio con lo sefialado en

el certificado de defuncion.

71. Deloexpuesto en el presente apartado y de las evidencias sefialadas en el presente
apartado, se determin6é que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10
incumplieron en el ejercicio de sus funciones con lo dispuesto en la GPC-Sepsis grave y
choque, GPC- Desnutricion intrahospitalaria, bibliografia médica especializada; asi como,
con lo dispuesto en los articulos 7, 8 y 9 del Reglamento-LGS, que en términos generales,
establecen gque todo paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas,
de calidad y calidez, las cuales deberan ser preventivas, curativas, de rehabilitacion y
paliativas, con la finalidad de que se efectle un diagndstico oportuno y certero, que a su
vez, proporcione un tratamiento igualmente apropiado, con acciones tendentes a limitar
el dafio y/o corregir el padecimiento; actividades que incluyan el cuidado integral para
preservar la calidad de vida del paciente por parte de un equipo multidisciplinario, lo cual
en el presente caso no sucedid, vulnerando en agravio de V su derecho humano a la

salud.
A.3. Personas Médico Residentes

72. Enla Recomendacion General 15, la CNDH destaco que:

(...) la carencia de personal de salud, (...), genera de manera significativa que estudiantes de
medicina o de alguna especialidad presten el servicio de salud a derechohabientes (...) sin la
supervision adecuada, lo que en algunos casos trae como resultado dafios en la salud de las

personas, los cuales llegan al grado de ser irreparables (...).
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73. Este Organismo Nacional advirtié que el 20 de julio de 2023, a las 12:37 horas, PMR
médico residente de primer afio de la especialidad de Medicina Interna, realizo la nota de
ingreso de V, sin la supervision de un médico de base de ese servicio, lo que incumplio
con los numerales 9.3.1, 9.3.4, 10.3, 10.5y 11.4 de la NOM-De Residencias Médicas, en
los que se establece que los profesores titulares y adjunto deben coordinar y verificar las
actividades asistenciales de los médicos residentes, asi como supervisar el desarrollo de
los programas académicos y operativos de la residencia médica; la educacion de
posgrado se debe recibir bajo la direccion, asesoria y supervision del profesor titular, el
jefe de servicio y los médicos adscritos; los residentes deben contar permanentemente
con la asesoria de los médicos del servicio correspondiente, durante el desarrollo de las
actividades diarias y las guardias; participar, durante su adiestramiento clinico, quirdrgico
o de campo, en el estudio y tratamiento de los pacientes, siempre sujetos a las

indicaciones y asesoria de los profesores y médicos adscritos.

74. En ese sentido, se pudo apreciar que PMR no dio seguimiento a la solicitud de
ultrasonido de higado y vias biliares, a la toma de cultivos (para identificar el agente
causal del proceso infeccioso urinario) y toxinas AB, ni al estudio coproparasitoscopico
que se requerian para completar el protocolo de estudio de V; omisiones que son
responsabilidad del personal médico y de base del servicio de Medicina Interna con
caracter de jefe de servicio o médico adscrito, que en esas fechas no supervisaron las

actividades de la persona médico residente.
B. DERECHO A LA VIDA

75. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelada en el

parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

30/60



Y ‘s .
v 1 \ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

Mexicanos y en las normas internacionales®®, por lo que corresponde al Estado a través
de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de

sus funciones.

76. Al respecto la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida “es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los derechos
humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. En razén del
caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del
mismo.”; en ese sentido, la SCIN 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 (...)".

77.  Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacion 39/2021%, sefial que:

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

obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes.

58 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.

59 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.

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

61 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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78. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por parte de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10, también son el soporte que permitid

acreditar la violacién a su derecho a la vida.

B.1. Violacién al derecho humano ala vida de V

79. Respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional determiné lo siguiente:

80. Desde elingreso de V al HGZ-1 a las 23:33 horas del 15 de julio de 2023, no existid
una valoracién médica adecuada por parte de AR1 y AR2, toda vez que transcurrieron
aproximadamente nueve horas hasta las 08:55 horas del dia siguiente, para que se
estableciera el diagndstico de probable choque séptico de V, el cual ameritaba desde el
inicio un protocolo de estudio y manejo inmediato en Terapia Intensiva, donde fue

aceptada hasta las 17:40 horas del 16 del mismo mes y afo.

81. A pesar de haberse establecido el diagnostico de choque séptico AR3, AR4, AR5,
ARG, AR7, AR8, AR9 y AR10, no siguieron un adecuado protocolo de estudio de los
padecimientos de V, al no realizar de forma inmediata los hemocultivos que se requerian
para identificar el agente causal del proceso infeccioso y establecer un tratamiento

especifico.

82. De las constancias médicas analizadas se advirtio que, desde el 17 de julio de 2023,
se solicitd la toma de un hemocultivo para V, del cual no se tiene evidencia que ese haya
realizado; en consecuencia, se puede afirmar que al no contarse con el reporte ni
resultado de dicho estudio, el manejo médico instaurado inicialmente a V fue empirico,
ya que hasta ese momento no se habia identificado ningin agente microbiolégico,
independientemente que el tratamiento haya escalado a antibiético de amplio espectro el
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dia 5 de agosto del mismo afio. Asimismo, se pudo establecer que el 10 de ese mes 'y
afo, aun no se contaba con el reporte de los hemocultivos, situacion que se hizo constar

por AR10, en la nota médica respectiva elaborada en esa fecha.

83. Lo referido en los puntos que anteceden es indispensable para entender el curso de
la mala evolucién de la condicién de salud de V, ya que durante su estancia en el HGZ-1
no fue identificado el agente infeccioso causante del choque séptico con el que ingreso,
toda vez que, de acuerdo con las constancias analizadas por este Organismo Nacional,
no se contd con evidencia de que se hubiesen realizado a V los hemocultivos que

permitieran identificarlo.

84. Como ya se sefialo en el apartado que precede, la literatura médica especializada
establece que existen tres entidades prioritarias que requieren inicio inmediato de terapia
antimicrobiana empirica: sepsis (primaria y secundaria), neumonia (adquirida en la
comunidad, nosocomial) e infecciones intraabdominales. Posteriormente, es
imprescindible identificar la etiologia de la sepsis, por o que se necesita contar con 2 0
mas hemocultivos y otro tipo de cultivos de acuerdo a la sospecha de su origen; y en
pacientes con sepsis grave y choque séptico es necesario considerar la terapia
antimicrobiana que cause el mayor impacto en el proceso infeccioso, incluso se ha
demostrado que el inicio de dicha terapia dentro de la primera hora de la sospecha de

sepsis presenta una mejor respuesta.

85. Adicionalmente, la bibliografia médica aplicable sefiala que en casos de choque
séptico de causa desconocida, los focos de origen mas frecuentes son el tracto urinario,
las vias respiratorias, la cavidad abdominal, las heridas quirdrgicas y los catéteres
intravasculares, en un 15 a 25% de los casos de bacteriemia se desconoce el foco de
origen, y el 30 a 40% de los casos de sepsis, cursan con hemocultivos negativos,

posiblemente debido a la utilizacion de antibidticos; el tratamiento de la infeccion incluye
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el control del foco, por lo que en sepsis de origen desconocido el paciente sera
replanteado y valorado diariamente con el fin de localizarlo y excluir dicho foco si fuera
posible, lo cual en el caso de V no se realizd, no obstante que, desde el 16 de julio de
2023, ARS3 establecio los diagnosticos (entre otros) de: “Falla Organica Multiple, choque
séptico refractario abdominal, infeccion de vias urinarias complicada (...)", estos dos
ultimos establecidos dentro de las causas de muerte de V en el correspondiente
certificado de defuncién de 17 de agosto de la misma anualidad, razén por la cual es
dable sefalar que las omisiones esgrimidas a cada una de las autoridades identificadas
como responsables impacto en el deterioro del estado de salud de V, que derivo en su

lamentable fallecimiento.

86. Aunado a ello, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10, no dieron un
adecuado seguimiento a la solicitud de exdmenes de gabinete (ultrasonido de higado y
vias biliares) y laboratorio (coproparasitoscopico, toxinas AB y marcadores tumorales), a
pesar de que el 21 de julio de 2023, se establecié el diagnodstico de “tumor maligno
complejo de ovario derecho” de V, el cual de acuerdo con la Opinidon Especializada de
esta CNDH, al citar a la literatura médica especializada, en general los pacientes con
carcinoma de origen desconocido tienen una supervivencia media de 6 a 9 meses, la
gran mayoria presentan una enfermedad diseminada en muchas ocasiones
guimiorresistente; sin embargo, existen subtipos clinicos que tienen un mejor pronéstico
en los que podria aplicarse un tratamiento potencialmente curativo; lo cual no se intentd
en el caso de V, situacidbn que igualmente fue establecida como una causa de su
fallecimiento de acuerdo con el certificado de defuncion y sefialado en la Opinion

Especializada emitida por esta CNDH.

87. Por todo lo anterior se desprende que, debido a la falta de apego a V, el personal
meédico tratante no contd con los elementos clinicos para realizar un adecuado

diagnéstico y establecer un tratamiento oportuno e integral, lo que favorecio su evolucion
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térpida e insidiosa que condicioné su grave estado de salud y que posteriormente condujo
a su muerte [choque séptico, infeccion de vias urinarias y tumor de comportamiento
incierto o desconocido de ovario], causas que fueron detectadas con anterioridad y a las

cudles no se les dio un seguimiento oportuno e inmediato.

88. No obstante lo anterior, a pesar de tratarse de una paciente con una condicion de
salud general deteriorada caracterizada por la pérdida de peso y muscular (caquexia),
antecedente de intolerancia a la via oral, hospitalizacion previa por nauseas, vomitos y
estancia intrahospitalaria prolongada, unicamente en las notas médicas del 26 al 30 de
julio de 2023, se establecid la indicacion de otorgar dieta en papilla a V, esto es, once
dias después de su ingreso y posterior a ello no existe registro del manejo otorgado para
mejorar sus condiciones clinicas debido a dichos antecedentes, situacion atribuible a
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10.

89. De lo expuesto, esta CNDH concluyé que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8, AR9 y AR10, vulneraron en agravio de V su derecho a la protecciéon de la salud y a
la vida, los cuales se encuentran previstos en los articulos 1, parrafos primero, segundo
y tercero; 4, parrafo cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones |, Il y
V; 3, fraccion I, 23, 27, fracciones lll y X; 32, 33, fraccién I, y 51 de la Ley General de
Salud, que en términos generales sefalan que el derecho a la proteccion de la salud tiene
como finalidad la prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que se
debe efectuar un diagnéstico temprano, para asi proporcionar el tratamiento oportuno y
de calidad a fin de preservar la vida, situacion que las personas servidoras publicas

omitieron realizar.
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C. DERECHO AL TRATO DIGNO Y A LA ATENCION PRIORITARIA DE V, EN SU
SITUACION DE VULNERABILIDAD, COMO PERSONA ADULTA MAYOR

90. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud de V, se afectaron
otros derechos en relacién con su calidad de persona adulta mayor, especificamente el
derecho a un trato digno en razén de su situacion de vulnerabilidad al tratarse de una
persona mayor, por lo que, en atencion a la especial proteccion que tienen las personas

en esa etapa de la vida, asi considerada en la Constitucion Politica de los Estados Unidos

. 62 . . . . . 63 C e
Mexicanos Yy en diversos instrumentos internacionales en la materia ~, se advirtié que V

debid recibir una atencion prioritaria e inmediata por el personal médico del HGZ-1.

91. La Organizacién 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

. . , 64 . .. .. .
consecuencias negativas”.” A su vez, se afirma que tal condicion se origina de diversas

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

92. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad son
todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan

situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida

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

63 os articulos 11.1 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.

64 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, “Informe sobre
la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1, Nueva York,
ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo 26, y 52/2020,
parrafo 9.
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y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su

bienestar.”®

93. Las personas adultas mayores constituyen una poblacién vulnerable que merece
especial proteccion por parte de los 6rganos del Estado porque su avanzada edad los
coloca, en ocasiones, en situacion de desatencién, siendo 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.®

94. Elarticulo 3, fraccién |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
seflala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios o0 mas. Asimismo, en
su fraccion IX, indica que la atencion integral debe satisfacer sus necesidades para que

vivan una vejez plenay sana.

95. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México,” explica con claridad que,
respecto a la cobertura de los servicios de salud, las autoridades competentes no
satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de sus
servicios, problema estructural que se agrava cuando se trata de personas que se

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

85 Articulo 5°, fraccidon VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

66 Articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; 9 del Pacto Internacional de los
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; la Observacién General 6 sobre “Los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (ratificada el 10 de enero de 2023, por lo que al momento
de los hechos no se encontraba en vigor; sin embargo, sirve de caracter orientador) y los Principios de las
Naciones Unidas en favor de las personas de edad.

67 Publicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 418.
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96. De igual forma, en la Recomendacion 8/2020 se destaco que este derecho de las
personas mayores implica una obligacion por parte de las autoridades del Estado para
garantizarlo y protegerlo de manera constitucional y legal, a efecto de que ninguna
autoridad o particular pueda atentar contra ese derecho de personas que forman parte

de un grupo de atencion prioritaria.*

97. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publicé la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores,* en cuyos articulos 4, fraccion V, 5, fracciones I, lll y 1X, 10
y 18, se dispone como principio rector la atencion preferente para las personas adultas

mayores.”

98. El enfoque de atencion médica proporcionado por personas servidoras publicas del
IMSS ha fomentado diversos obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al
derecho a la proteccion de la salud y carece de un enfoque pro-persona’™ y de
transversalizacion de la condicion de vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas

68 Parrafo 93.

69 Diario Oficial de la Federacién, 25 de junio de 2002.

0 Las instituciones de los tres niveles de gobierno, asi como sectores social y privado deben implementar
programas acordes a sus diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias; garantizar sus derechos de
integridad, dignidad y preferencia, asi como a la salud y de acceso a los servicios publicos; propiciar las
condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su dignidad como ser humano, procurar
una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de evitar toda forma de desatencién y olvido por motivo
de su edad, género, estado fisico y condicion social; ademas de la obligacion que tienen las instituciones
publicas del sector salud, de garantizar a las personas mayores el derecho a la prestacion de servicios
publicos de salud integrales y de calidad, en todas las actividades de atencién médica.

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

constitucionales y legales de observancia obligatoria en nuestro pais.”

99. De la investigacion de los hechos, este Organismo Nacional pudo establecer que
AR1 y AR2, omitieron brindar a V atencion prioritaria, integral e inmediata, en su calidad

de persona mayor con base en las siguientes consideraciones.

100. El 16 de julio de 2023, QVI manifesté a esta Comision Nacional, que a las 23:33
horas del 15 del mismo mes y afio, V arrib6é al HGZ-1 y no fue sino hasta las 08:00 horas
del dia siguiente que fue atendida, permaneciendo sentada en una silla en el area de
Urgencias por aproximadamente nueve horas, a pesar de las malas condiciones clinicas
gue se reportaron a su ingreso a ese servicio y al ser una persona mayor, la cual por su

condicion de vulnerabilidad ameritaba un protocolo de estudio y manejo intensivo.

101. Con base en la Opinién Especializada en materia de medicina, fue posible
establecer que desde su ingreso V no recibié una inmediata atencibn médica, ya que
transcurrieron cerca de nueve horas para que se integrara el diagndstico de probable

choque séptico con el que ingresé.

102. Por lo expuesto, debido a la pertenencia de V a un grupo de vigilancia prioritaria,
era imperativo que se le brindara una atencion preferencial, especializada e integral por
parte de personal médico que le valord a su ingreso, en este caso AR1 y AR2, a fin de
evitar las complicaciones que presentd al no recibir la atencion médica y cuidados que
requeria de forma inmediata, lo que contribuyé al deterioro de su estado de salud hasta

su lamentable fallecimiento.

72 CNDH. Recomendaciones 240/2022, parrafo 90 y 243/2022, parrafo 118.
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D. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

103. 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.

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

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

105. Por su parte, la CrIDH” ha sefialado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para conocer el
estado del enfermo y las consecuentes responsabilidades; de este modo, la deficiente
integracién del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben analizarse
y valorarse, en atencidén a sus consecuencias, con la finalidad de establecer la posible

existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.”

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

social.

73 31 de enero de 2017, parrafo 27.
74 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud.”

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

76 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018,
parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171,y 14/2016,
parrafo 41.
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107. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de acceso
a la informacién en materia de salud contenida en el expediente clinico, tiene como
finalidad que los usuarios de servicios médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos
relacionados con sus antecedentes personales, historial médico, diagndéstico, opiniones,
comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y

estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica

recibida.”’

108. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la atencion
de la salud; 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con
los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b.
Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y andlisis realizados por
una institucién profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que
se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer
la verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre el estado de salud de la persona.”

109. Las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico de V
constituyen una constante preocupacion para esta Comision Nacional, toda vez que en
diversas Recomendaciones se sefialaron las omisiones en las que ha incurrido el

personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves,

" CNDH, Recomendaciéon General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacion 172/2022,
emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre de 2022;
Recomendacion 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacién 24/2023, emitida el 6 de marzo
de 2023.

78 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.
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ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos estan orientados a
dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos

y la atencion que reciben”.

110. No obstante, las Recomendaciones, el personal médico, en algunos de los casos,
persisten en no dar cumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las
personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la salud.

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

mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico

112. Delexpediente clinico formado en el HGZ-1 por la atencién médica que se le brindé
a V, este Organismo Nacional advirtié que en las notas médicas de los dias 24, 25, 26,
27 y 28 de julio de 2023, elaboradas por AR9 y AR11 se asentd un resumen (mismo que
obra en todas las fechas citadas) de la evolucion de V desde su entrada a esa unidad
médica, hasta su ingreso al piso de Medicina Interna, en los que no fueron descritos datos
clinicos elementales de su evolucion diaria, actualizacion del cuadro y modificaciones al
tratamiento, existiendo por parte del personal médico involucrado inobservancia al punto
6 de la NOM-Del Expediente Clinico.

9 Como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacién General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.
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113. Llama la atencién también que, tratdndose de una paciente grave, con
inestabilidad hemodindmica, recién egresada del servicio de Terapia Intensiva, en las
notas médicas elaboradas por AR9 y AR11 no se describieron datos clinicos elementales
de la paciente como su evolucién diaria, actualizacién del cuadro y modificaciones al
tratamiento, situacion que incumplié lo estipulado en el punto 6.2 de la NOM-Del
Expediente Clinico, en relacion a la nota de evolucién, que menciona que debera
elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente, de acuerdo con el
estado clinico del paciente y describira: 6.2.1 Evolucion y actualizacion del cuadro clinico;
6.2.2 Signos vitales, segun se considere necesario; 6.2.3 Resultados relevantes de los
estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento que hayan sido
solicitados previamente; 6.2.4 Diagnosticos o problemas clinicos; 6.2.5 Prondstico; 6.2.6
Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como

minimo la dosis, via de administracion y periodicidad.

114. Lasomisiones en las que incurrieron AR9 y AR11 por no registrar los datos clinicos
elementales de V, asi como su evolucidén diaria, actualizacion del cuadro y modificaciones
al tratamiento, si constituyen falta administrativa, lo cual es de relevancia porque
representan un obstaculo para deslindar responsabilidades; motivo por el cual, se vulneré
el derecho de QVI y VI1 a que se conozca la verdad; en este sentido, se reitera la
necesidad de que las instituciones publicas de salud capaciten a su personal en el manejo

adecuado del expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.
E. RESPONSABILIDAD
E.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

115. Laresponsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10,
provino de la falta de diligencia con que se condujeron en la atencion proporcionada a V,
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lo que culmind en la violacion a su derecho humano a la proteccion de la salud y a la vida;
en el caso de AR9 y AR11, se estableci6 violacion al derecho humano al acceso a la
informacion en agravio de QV y VI1, como se constatd en los apartados que anteceden,

con base en lo siguiente:

115.1. AR1 y AR2 omitieron implementar un manejo médico inmediato para las
condiciones clinicas de V desde las 23:33 del 15 de julio de 2023 (aproximadamente
nueve horas), a pesar de las malas condiciones clinicas que se reportaron a su
ingreso al servicio de Urgencias; al no implementar el protocolo de estudio y manejo

intensivo que se requirid a su ingreso a ese hospital.

115.2. AR3y AR5 incumplieron con lo dispuesto en la GPC-Sepsis grave y choque,
al no realizar la toma de hemocultivos previo a indicar el inicio de la terapia
antimicrobiana para V, ante un diagnéstico de probable foco pancreatico del proceso

séptico.

115.3. AR4, AR5 y AR6 omitieron dar seguimiento a la solicitud del segundo
ultrasonido de higado y vias biliares que solicité AR3 el 16 de julio de 2023, a las
17:40 horas, asi como dar seguimiento a la solicitud o en su caso programar fecha

y hora de toma de hemocultivos.

115.4. ARS8 omiti6 ampliar el protocolo de seguimiento de V por el diagnéstico de
tumor maligno complejo del ovario derecho de 7x7 cm que integro, como resultado
del andlisis de la tomografia que se le practicé el 20 de julio de 2023; asi como,
recabar de forma urgente los marcadores tumorales que se le practicaron durante
su estancia en Terapia Intensiva, y contrario a ello, dio de alta de ese servicio a V

con seguimiento en consulta externa de Urologia un mes posterior.
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115.5. AR9 omitié continuar el protocolo de estudio adecuado para integrar los
padecimientos de V y en su caso brindarle el tratamiento que requeria de forma
oportuna, ya que a pesar del resultado del ultrasonido renal de 31 de julio de 2023,
del que se advirti6 “pielofrenitis aguda” del rifidn derecho, dejé6 pendiente la
realizacion de una tomografia abdominopélvica contrastada de acuerdo con la
evolucion clinica de V; omitié dar seguimiento a la toma de hemocultivo que se
solicitd desde el 31 de ese mismo mes y afio, es decir 17 dias antes y que hasta

esa fecha no se encontr6 evidencia que se le hubiese practicado.

115.6. AR10 omiti6 dar seguimiento y solicitar de forma urgente la toma de
hemocultivo a V, a quien al momento de sus valoraciones los dias 5y 14 de agosto
de 2023, reporté en estado critico; prescribié antibidtico de amplio espectro de
manera empirica, sin identificar el agente microbiolégico especifico presente por no

contar con resultados de hemocultivo.

115.7. En conjunto AR9 y AR11 omitieron describir los datos clinicos elementales
de la evolucion diaria de V, actualizacion del cuadro y modificaciones al tratamiento
en las notas médicas de los dias 24, 25, 26, 27 y 28 de julio de 2023, las cuéles
consistieron en un resumen que obra en todas las fechas citadas, de la evolucién
de V desde su ingreso a esa unidad médica, hasta su ingreso al piso de Medicina

Interna.

116. Respecto de las irregularidades que se advirtieron en la integracion del expediente
clinico de V constituyen responsabilidad para AR9 y AR11, los cuales, como ya se

preciso, infringieron los lineamientos establecidos en la NOM-Del Expediente Clinico.

117. Este Organismo Nacional acreditd que AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y
AR10, no siguieron un adecuado protocolo de estudio de V, al no solicitar hemocultivos
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para identificar el agente causal y establecer un tratamiento especifico; ni dar un
adecuado seguimiento a la solicitud de exdmenes de gabinete (ultrasonido de higado y
vias biliares) y laboratorio (coproparasitoscépico, toxinas AB y marcadores tumorales) a
pesar que uno de los diagndsticos de sospecha fue “tumor maligno de ovario”, por lo que,
debido a la falta de apego a V, no contaron con los elementos clinicos para realizar un
diagnéstico integral y establecer un tratamiento oportuno, situacion que contribuy6 al
deterioro de sus condiciones clinicas y posterior fallecimiento.

118. En ese sentido, este Organismo Nacional acreditd que las acciones y omisiones
de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, asi como los
profesores titulares, jefes de servicio y/o médicos adscritos que omitieron supervisar el
desempeiio de PMR, incumplieron las obligaciones contenidas, constituyen evidencia
suficiente para determinar que esas personas servidoras publicas incumplieron con su
deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad y eficiencia de su encargo, en términos
de lo dispuesto en los articulos 7, fracciones I, V, VIl y VIII y 49, fraccion | de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas en relacion con el numeral 303, de la Ley
del Seguro Social, que prevén la obligacion de cumplir con el servicio encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omisién que cause su suspension o deficiencia, o implique
el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico; pues aun, cuando la labor médica no garantice la
curacion de la persona enferma, el empleo de técnicas adecuadas conforme a la ciencia
médica y circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen a su mejoramiento, lo

gue en el caso concreto no acontecio.

119. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion I,
71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la

Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento Interno,
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se contd con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones diera vista administrativa al OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10 por la inadecuada atencién médica brindada a V, asi
como por omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico atribuibles a AR9 y AR11, lo que

motivo el inicio del Expediente Administrativo.
E.2 Responsabilidad institucional

120. Conforme a lo estipulado en el 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.”

121. La promocidén, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el numeral constitucional citado, también se establecen en los distintos
tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por
ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también
de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcién y/o ratificacion
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe
realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los
organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y

aquellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

122. 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
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aguella que corresponde de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

123. En consecuencia, la CNDH advirtié con preocupacion que el HGZ- 1, ademas de
las responsabilidades particulares de las personas servidoras publicas determinadas y
que fueron sefialadas en la presente determinacioén, la atencién médica que se le brindé
a V en esa unidad médica no cumplié con los estandares de calidad que el caso
ameritaba, los establecimientos que presten servicios de atencién médica, contaran para
ello con los recursos fisicos, tecnoldgicos y humanos necesarios para ello, toda vez que
las instituciones de salud son responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion,
conforme a lo previsto en el numeral 26, del Reglamento-LGS, por lo que se tendran que

realizar las acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.

124. En ese sentido, de conformidad con la Opiniébn Especializada en materia de
medicina elaborada por personal de este Organismo Nacional, se pudo establecer que
desde el ingreso de V al HGZ-1, a las 23:33 horas del 15 de julio de 2023, hasta las 08:55
horas del dia siguiente, V estuvo en una silla en el area de Urgencias sin ser atendida, lo
que permite acreditar la falta de infraestructura y personal para la atencion de los
usuarios, en este caso de V, en dicho hospital.

125. Adicionalmente, se pudo establecer responsabilidad institucional derivado de la
inadecuada actuacioén del personal del servicio de Medicina Interna con caracter de jefe
de servicio o meédicos adscritos, que el 20 de julio de 2023, a las 12:37 horas, no
supervisaron las actividades de PMR, quien omiti6 valorar adecuadamente a V a su
ingreso al servicio de Medicina Interna, dar seguimiento a la solicitud de ultrasonido de
higado y vias biliares, toma de cultivos para identificar el agente causal del proceso
infeccioso urinario, de toxinas AB, ademas del estudio coproparasitoscépico que se

requeria para completar protocolo de estudio, situacion que como ya se sefialé incumplio
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con los numerales 9.3.1, 9.3.4, 10.3, 10.5y 11.4 de la NOM-De Residencias Médicas.

126. Asimismo, la CNDH advirtié6 con preocupacion que el IMSS, independientemente
de las responsabilidades particulares de las personas servidoras publicas que han sido
sefialadas en la presente determinacion, también incurri6 en responsabilidad
institucional, ello toda vez que el expediente clinico integrado en el HGZ-1 no cuenta con
la formalidad necesaria en su integracion, por tanto, la atencion médica brindada en esa
unidad médica no cumplié con los estandares de calidad que el caso ameritaba, ya que,
las instituciones de salud son responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion,
conforme a lo previsto en el numeral 5.1 de la NOM-Expediente Clinico, por lo que se

tendran que realizar las acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.
F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

127. Unade 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 proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion 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 del Estado, la Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe
incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio 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.
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128. Paratal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
[, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, I, IV y V, 62, fraccion I, 64, fracciones I, Il
y VII, 65 inciso c¢), 73, fraccion V, 74, 75 fraccion 1V, 88, fraccion Il y XXIlIl, 96, 97, fraccion
I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la LGV y
demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse acreditado
violacion a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida de V, por lo cual
se les debera inscribir a V, asi como a QVI y VI1, en el Registro Nacional de Victimas a
cargo de la CEAV, para que estos ultimos accedan a los Recursos de Ayuda, Asistencia

y Reparacion Integral.

129. 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 violacién y las circunstancias de
cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion, rehabilitacion,
compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticidn, obligacion de investigar los
hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.
i. Medidas de Rehabilitacion

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

atencion meédica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales.
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131. Por ello, el IMSS en coordinacion con la CEAV atendiendo a la LGV, debera
proporcionar, en caso de requerirlo a QVI y VI1 la atencién psicoldgica y/o tanatoldgica
por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion,
por personal profesional especializado que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o
demas constancias con valor curricular y de forma continua, atendiendo a su edad,

condicioén de salud fisica y emocional, asi como a sus especificidades de género.

132. Esta atencion psicoldgica debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata,
en el horario y en lugar accesible para las victimas, con su consentimiento e informacién
claray suficiente, asi como, con enfoque diferencial y especializado, debiendo considerar
en su caso, el proveer el tratamiento y los medicamentos requeridos por el tiempo que
sea necesario, en caso de requerirlos. En caso de no requerir la atencion antes descrita
se debera dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitaciébn es un
derecho de QVI vy VI1, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
ii. Medidas de Compensacion

133. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion Ill, 64 y 65 de la LGV y consisten en reparar el dafio causado material y/o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determin6é 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
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pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”®.

134. La compensacion deberd otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdmicas a consecuencia de la violacion a sus derechos

humanos, ello acorde a la LGV.

135. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI y VI1, a través de la noticia de
hechos que ese Instituto realice a esa Comisidbn Ejecutiva con la presente
Recomendacion, y que esté acompafiada 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 de derechos humanos descritas y acreditadas
en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacién integral
del dafio a QVI y VI1, que incluya la medida de compensacién, en términos de la LGV.

Lo anterior, para dar cumplimiento al punto primero recomendatorio.

136. 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 la victima, asi como a través de su representante legal o las
autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las victimas
acreditadas en la presente Recomendacién no acudan ante la CEAV a solicitar su
inscripcion, o bien las autoridades competentes para realizar la inscripcidbn no cuenten
con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos

ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello

80 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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en atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

137. De igual forma, en el caso de que la victima de violaciones a derechos humanos
se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, y ésta no
haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion
integral 0 en su caso no continue con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los
derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que dicha solicitud debe de ser
presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de
Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso
correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constitucion Federal,
asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son requisitos
indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para otorgar la medida

de compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.
iii. Medidas de Satisfaccién

138. 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, fracciéon IV, y
73, fraccion |, de la LGV, que comprende la verificacién de los hechos y la revelacion
publica y completa de la verdad, en la medida en que esa revelacion no provoque mas
dafios 0 amenace la seguridad y los intereses de la victima, de sus familiares, de los
testigos o de personas que han intervenido para ayudar a la victima o para impedir que

se produzcan nuevos delitos o nuevas violaciones de derechos humanos.

139. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el tramite
y seguimiento de la vista administrativa que se presento el 11 de abril de 2024, en el OIC-
IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10, por la
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inadecuada atencion médica proporcionada a V, asi como por inobservancias a la NOM-
Del Expediente Clinico atribuibles a AR9 y AR11, lo que motivé el inicio del Expediente
Administrativo, 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, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus
determinaciones y requerimientos. Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitira
copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan al expediente
administrativo correspondiente. Hecho lo anterior, remitir las constancias con las que se

acredite el cumplimiento del punto recomendatorio tercero.

140. 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 dafio a las

victimas. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.
iv. Medidas de no repeticion

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

hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.
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142. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el término de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, un curso
integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que considere
los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con los
derechos a la proteccion a la salud, a la vida y al trato digno de todas las personas,
haciendo énfasis en grupos vulnerables como el caso de las personas adultas mayores,
entre otros, que contemple la debida observancia y contenido de la GPC-Sepsis grave y
choque, la GPC- Desnutricion intrahospitalaria, la NOM-Del Expediente Clinico, asi como
la NOM-De Residencias Médicas, dirigido al personal médico del HGZ-1 de los servicios
de Urgencias, Terapia Intensiva, Medicina Interna y Urologia, en particular a AR1, AR2,
AR3, AR4, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, en caso de seguir activos laboralmente;
el cual deberé ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello,
con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano y debera
ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, y/o videos. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las constancias con que acredite su cumplimiento.

143. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico de los servicios de
Urgencias, Terapia Intensiva, Medicina Interna y Urologia del HGZ-1, que describa las
medidas de supervision que deben prevalecer al interior de ese hospital para la adecuada
aplicacién de las recomendaciones contenidas en la GPC-Sepsis grave y choque, GPC-
Desnutricion intrahospitalaria, la NOM-Del Expediente Clinico, NOM-De Residencias
Médicas, asi como la atencion prioritaria e inmediata que deben brindar a grupos
vulnerables, en este caso a las personas adultas mayores, entre otros, quienes deberan

ser valorados de forma interdisciplinaria e integral por personal entrenado y familiarizado,
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en los aspectos médico, emocional, psicolégico y en sus redes de apoyo para la
realizacion y cumplimiento del tratamiento; ademas de cumplir la integracién del
expediente clinico conforme a la normatividad aplicable y la adecuada atencion médica a
todas las personas usuarias, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos meédicos
conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se

difundid, para dar atencion al punto quinto recomendatorio.

144. Enrazén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de no
repeticion, previamente descritas, constituyen una oportunidad para las autoridades, en
Su respectivo ambito de competencias, a fin de fortalecer una sociedad mas justa, libre y
respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacién de las acciones sefialadas vy,
por 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.

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

Social, las siguientes:
V. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como a QVIy VI1, a

traves de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
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presente Recomendacion, y que esté acompafada del Formato Universal de Declaracion
disefiados por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI y VI1, que incluya la medida de
compensacion, por las violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V, en
términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comisién Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atenciébn a Victimas
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar, en caso de requerirlo,
a QVI y VI1, la atencion psicoldgica y/o tanatoldgica, por los hechos, las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse por
personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo a su edad, condicion
de salud fisica y emocional, asi como a sus especificidades de género. La atencién
debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible con su
consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara suficiente, asi como, con enfoque
diferencial y especializado; debiendo considerar en su caso, el proveer el tratamiento y
los medicamentos, en caso de requerirlos. En caso de no requerir la atencién antes
descrita se debera de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho,
cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es un derecho de QVI y VI1, por lo que sera su voluntad acceder a ésta.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaboren con la autoridad investigadora en el tramite y seguimiento de la
vista administrativa que se presento el 11 de abril de 2024, en el OIC-IMSS en contra de
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10, por la inadecuada atencion
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meédica proporcionada a V, asi como por inobservancias a la NOM-Del Expediente Clinico
atribuibles a AR9 y AR11, lo que motivo el inicio del Expediente Administrativo, a fin de
determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello, lo
seflalado en el apartado de Observaciones y Analisis de las pruebas del presente
pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y
requerimientos. Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitir4 copia de la presente
Recomendacion y las evidencias que la sustentan al expediente administrativo
correspondiente. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias

que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el término de seis meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en materia
de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la proteccion a la salud, a la vida y
al trato digno de todas las personas, haciendo énfasis en grupos vulnerables como el
caso de las personas adultas mayores, entre otros, que contemple la debida observancia
y contenido de la GPC-Sepsis grave y choque, GPC- Desnutricion intrahospitalaria, la
NOM-Del Expediente Clinico y la NOM-De Residencias Médicas, dirigido al personal
meédico del HGZ-1, especificamente de los servicios de Urgencias, Terapia Intensiva,
Medicina Interna y Urologia, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9, AR10 y AR11, en caso de seguir activos laboralmente; el cual debera ser efectivo
para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos;
gue incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional

las pruebas con que acredite su cumplimiento.
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QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo dos meses, contados a partir de
la aceptacion de la presente Recomendacion, se dirija una circular al personal médico
de los servicios de Urgencias, Terapia Intensiva, Medicina Interna y Urologia del HGZ-1,
gue describa las medidas de supervision que deben prevalecer al interior de ese hospital,
para la adecuada aplicacion de las recomendaciones contenidas en la GPC-Sepsis grave
y choque, GPC- Desnutricidn intrahospitalaria, NOM-Del Expediente Clinico y NOM-De
Residencias Médicas, asi como la atencion prioritaria que deberan brindar a grupos
vulnerables, en este caso a las personas mayores, entre otros, quienes deberan ser
valorados de forma interdisciplinaria e integral por personal entrenado y familiarizado, en
los aspectos médico, emocional, psicolégico y en sus redes de apoyo para la realizacién
y cumplimiento del tratamiento; ademés de cumplir la integracion del expediente clinico
conforme a la normatividad aplicable y la adecuada atencién médica a todas las personas
usuarios, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la
legislacion nacional e internacional y las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes.
Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre

ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcién de como se difundio.

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

Comisién Nacional.

146. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter
de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una declaracién respecto de
las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere la ley como de obtener, en términos de

lo que establece el articulo 1, parrafo tercero, constitucional, la investigacion que proceda
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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.

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

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

148. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comisién Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

149. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica su negativa, con
fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision 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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