Comisién Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 261 /2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD Y AL TRATO DIGNO DE V,
PERSONA ADULTA MAYOR, ASi COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QVI, VI1, VI2, VI3, VI4,
VI5 Y VI6, ATRIBUIBLES A PERSONAL DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 2-A
“TRONCOSO” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL Y HOSPITAL GENERAL
IZTAPALAPA “DR. JUAN RAMON DE LA
FUENTE” DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de noviembre del 2023

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

DRA. OLIVA LOPEZ ARELLANO
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE
MEXICO

Apreciables director y secretaria:

0. La Comision 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, péarrafo
primero, 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 Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al
133 y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2023/563/Q, sobre la atencibn médica brindada a V en el Hospital
General de Zona No. 2-A “Troncoso” del Instituto Mexicano del Seguro Social y en
el Hospital General Iztapalapa “Dr. Juan Ramén de la Fuente” de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México.
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1. 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 publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A,
fraccién 1l, de la Constitucién 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
Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi
como 117, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha informacién 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.

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

son los siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima \%
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
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3. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara
con siglas, acronimos o abreviaturas para facilitar la lectura y evitar su constante

repeticion, por lo cual se identificaran de la siguiente manera:

Denominacion

Siglas/acronimos/abreviaturas

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

Comision Bipartita

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV, Comision Ejecutiva

Comisiébn Nacional de los Derechos

Humanos

Comision Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Guia de Practica Clinica. Diagnéstico y
Tratamiento de la Insuficiencia Hepatica
Cronica

GPC-Insuficiencia
Crénica

Hepatica

Guia de Practica Clinica. Diagnostico y
Tratamiento de Varices Esofagicas en el
Adulto (IMSS-87-08)

GPC-Varices Esofagicas

Hospital General de Zona No. 2-A “Troncoso” | HGZ-2A
del Instituto Mexicano del Seguro Social en

la Ciudad de México

Hospital General Iztapalapa “Dr. Juan [ HGI-CDMX
Ramon de la Fuente” de la Secretaria de

Salud de la Ciudad de México

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley de Salud de la Ciudad de México LSCDMX
Ley General de Salud LGS

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

NOM-Del Expediente Clinico
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Denominacion Siglas/acronimos/abreviaturas

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3- | NOM-Servicios de Urgencias
2013, Regulacion de los Servicios de Salud.
Que establece los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de
urgencias de los establecimientos para la
atencion médica

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

Organo Interno de Control en la Secretaria | OIC-SSCDMX
de Salud de la Ciudad de México

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

Reglamento de Prestaciones Médicas del | Reglamento IMSS
Instituto Mexicano del Seguro Social

Secretaria de Salud de la Ciudad de México SS-CDMX

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
L HECHOS
4. El 22 de noviembre de 2022, QVI formulé una queja ante la Comision de

Derechos Humanos de la Ciudad de México, la que se remitié en la misma fecha a
este Organismo Nacional, en la cual manifesté6 que el 11 de ese mes y afo, V,
persona adulta mayor, ingreso al servicio de Urgencias del HGZ-2A por presentar
dolor abdominal, diarrea y vomito con sangre, en ese lugar se le estabilizé y al dia
siguiente, sin haberle practicado los estudios que requeria la dieron de alta, pero
debido a que V continué con los mismos sintomas, el 21 de ese periodo ingreso

nuevamente al citado hospital.
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5. Durante su segundo ingreso, QVI sefialé que personal médico del HGZ-2A
le indicé que V requeria de una endoscopia® porque presentaba Ulceras gastricas?
derivadas de un cuadro de cirrosis® y si éstas se reventaban podria perder la vida;
sin embargo, el 22 de noviembre de 2022 la dieron de alta sin realizar el

procedimiento referido.

6. Por lo anterior, en esa misma fecha tuvieron que acudir a una unidad
meédica particular para que V recibiera la atencion médica que necesitaba; el 2 de
diciembre de 2022 volvié a presentar dolor abdominal y vomito con sangre, en
esta ocasion la llevaron al HGI-CDMX, en donde el 3 del mismo mes y afo
fallecid, por lo que QVI solicitd se investigara la negligente atencion que se brindo
aVv.

7. A fin de investigar y analizar las probables violaciones a derechos humanos
en agravio de V, se inicio el expediente CNDH/1/2023/563/Q y, se obtuvo copia de
su expediente clinico e informes de la atencion médica brindada en el HGZ-2A 'y
en el HGI-CDMX, cuya valoracion logico-juridica sera objeto de estudio en el
capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente

Recomendacion.

1 Es una técnica o procedimiento diagndstico de la rama de la medicina, que consiste en la
introduccién de una camara o lente dentro de un tubo o endoscopio a través de un orificio natural,
una incision quirargica o una lesion para la visualizaciéon de un érgano hueco o cavidad corporal.

2 Llaga que aparece en el recubrimiento del eséfago, el estbmago o el intestino delgado, se
producen cuando el acido estomacal dafia el revestimiento del tracto digestivo.

3 Lesion hepatica crénica que lleva a la formacion de cicatrices y a la insuficiencia hepatica.
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II. EVIDENCIAS

8. Queja presentada por QVI el 22 de noviembre de 2022 ante la Comisién de
Derechos Humanos de la Ciudad de México, la que se remitié en la misma fecha a
este Organismo Nacional, con motivo de la inadecuada atencién médica brindada
aVenel HGZ-2A.

9. Acta circunstanciada del 22 de noviembre de 2022, en la que se hizo
constar que QVI sefalé que V fue dada de alta del HGZ-2A y estaba siendo

atendida en una clinica particular.

10. Actas circunstanciadas del S ErREIEERERG , en las que se hizo
constar que QVI indico que V estaba recibiendo atencion meédica en el HGI-CDMX

y en la segunda fecha informé el deceso de V.

11. Actacircunstanciada del 14 de diciembre de 2022, en la que se hizo constar
gue QVI manifestd su deseo de que se investigara la negligente atencién médica
brindada a V.

12. Correo electrénico del 17 de marzo de 2023, a través del cual el IMSS
proporcioné a esta CNDH copia del expediente clinico de V generado en el HGZ-

2A, del que destacd lo siguiente:
13.1 Triage y nota médica inicial del servicio de Urgencias del 12 de

noviembre de 2022, a las 00:14 horas, elaboradas por AR1, médica adscrita

a ese servicio.
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13.2 Nota médica del 12 de noviembre 2022 de las 08:30 horas, suscrita

por AR2, médico adscrito al servicio de Urgencias.

13.3 Interpretacion de ultrasonido hepatico del 12 de noviembre 2022,

elaborado por personal médico adscrito al servicio de Imagenologia.

13.4 Nota médica del 12 de noviembre 2022, de las 16:39 horas, suscrita

por AR3, médico adscrito al servicio de Cirugia General.

13.5 Nota de egreso del 12 de noviembre de 2022, de las 17:47 horas,

elaborada por AR4, médico adscrito al servicio de Urgencias.

13.6 Nota de valoracion del servicio de Urgencias de las 22:00 horas del

21 de noviembre de 2022, suscrita por personal médico de ese servicio.

13.7 Nota de evolucion turno matutina del 22 de noviembre del 2022, de
las 03:00 horas, elaborada por AR5, médica adscrita al servicio de

Urgencias Observacion.
13.8 Nota de evolucion turno vespertino de las 15:45 horas del 22 de
noviembre de 2022, suscrita por AR6, meédico adscrito al servicio de

Urgencias Observacion.

13.9 Nota de egreso del servicio de Urgencias Adultos de las 03:20 horas

del 23 de noviembre de 2022, elaborada por AR7, Subdirectora Médica.
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13. Oficio 035823 del 14 de junio de 2023, mediante el cual el HGI-CDMX
remiti a esta CNDH copia del expediente clinico de V, del que destacaron las

siguientes constancias:

14.1 Panendoscopia* del 25 de noviembre de 2022, realizada a V en una

clinica particular.

14.2 Nota inicial del servicio de Urgencias de las 14:41 horas del 2 de

diciembre de 2022, elaborada por AR8, médico adscrito a ese servicio.

14.3 Nota de evolucion del turno nocturno del servicio de Urgencias del 2
de diciembre de 2022 a las 23:43 horas, suscrita por AR9, médico adscrito

a ese servicio.

14.4 Nota de evolucion médica del 3 de diciembre de 2022 a las 12:29

horas, elaborada por AR10, médico adscrito al servicio de Urgencias.

14.5 Nota de ingreso y gravedad del servicio de Medicina Interna de las
18:00 horas del 3 de diciembre de 2022, elaborada por AR11l, médica

adscrita a ese servicio.

14.6 Nota de defuncion del EEEEIEERTERTE , suscrita por personal
médico del servicio de Medicina Interna.

4 Es un procedimiento que permite al personal médico examinar el revestimiento de la parte
posterior de la garganta, la laringe, el esofago o la traquea (tubo de deglucién), el estomago, el
duodeno o la primera parte del intestino delgado.
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14.7 Informe médico del 10 de junio de 2023, rendido por AR10, respecto a
la atencién médica brindada a V.

14.  Opinién Médica del 21 de agosto 2023, en la que personal de esta CNDH
concluyo6 que fue inadecuada la atenciéon médica brindada a V en el HGZ-2A y en
el HGI-CDMX, ademas de observarse omisiones a la NOM-Del Expediente

Clinico.

15. Acta circunstanciada del 12 de septiembre de 2023, en la que se hizo
constar que QVI inform6 que la CNDH es la Unica instancia a la que acudi6 para

solicitar se investigara la inadecuada atencion médica brindada a V.

16. Correo electronico del 13 de octubre de 2023, a través del cual se solicitd
informacion al IMSS respecto a la situacion laboral del personal médico

involucrado en la atenciéon de V.

17. Acta circunstanciada del 13 de octubre de 2023, en la que se hizo constar

gue QVI proporciond informacion relacionada con los familiares de V.

18.  Oficio 073352 del 1 de noviembre de 2023, suscrito por la encargada de la
Direccién del HGI-CDMX, al que se adjunt6 el diverso SSCDMX/HGI/SM/245bis
/2023 de la misma fecha, mediante el cual se informd a esta Comision Nacional
gue AR7, AR8, AR9 y AR10 contintan laborando en esa unidad médica, pero

AR11 ya no esta activa.
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19. Correo electrénico del 6 de noviembre de 2023, por medio del cual el IMSS
informé a esta CNDH el inicio de la Queja Médica por parte de la Comisiéon

Bipartita.

20.  Oficio 080027 del 24 de noviembre de 2023, a través del cual esta Comision
Nacional dio vista al OIC-IMSS, por la inadecuada atencion médica brindada a V
en el HGZ-2A, asi como por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente

Clinico, el que fue recibido en esa instancia el 27 del citado mes y afio.

21.  Oficio 080028 del 24 de noviembre de 2023, a través del cual esta Comisién
Nacional dio vista al OIC-SSCDMX, por la inadecuada atencion médica brindada a
V en el HGI-CDMX, el que fue recibido en esa instancia el 30 del citado mes y

ano.

I1l. SITUACION JURIDICA

22. QVI informdé a esta Comision Nacional que por la inadecuada atencién
médica que se brindé a V no presenté denuncia administrativa o penal, sélo

formul6 queja ante este Organismo Nacional.
23. El 6 de noviembre de 2023, el IMSS hizo saber a esta CNDH que se inici6é
la Queja Médica de la que conoce la Comision Bipartita, la que a la fecha de

emision del presente documento continuaba en tramite.

24. El 27 de noviembre de 2023, este Organismo Nacional presentd vista

administrativa ante el OIC-IMSS, por la inadecuada atenciéon médica brindada a V
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en el HGZ-2A, asi como por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente

Clinico.

25. Asimismo, el 30 de noviembre de 2023, esta Comision Nacional dio vista al
OIC-SSCDMX, por la inadecuada atencién médica brindada a V en el HGI-CDMX.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

26. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2023/563/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque logico juridico de maxima proteccién de las victimas, a la luz de los
estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los
precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales aplicables de la SCJIN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias
gue acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud y al
trato digno de V, persona adulta mayor, asi como al acceso a la informacion en
materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5 y VI6 atribuibles al
personal médico del HGZ-2A y del HGI-CDMX, con base en las siguientes

consideraciones.
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
27. 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
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p . 5 . p 2 . .,
mas alto nivel,” reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha

proteccion®.

28. A nivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre
otros ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracion Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la Observacion General 14,
del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de
mayo de 2000; en los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional
a la Convencién 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.

29. Del andlisis realizado se advirti6 que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y
AR7, personal médico del HGZ-2A y ARS8, AR9, AR10 y AR11, personal médico
del HGI-CDMX, 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 atencién médica que V requeria para brindarle una mejor calidad de

vida, lo cual incidié en la vulneracién a sus derechos humanos a la proteccién de

5 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 emitié6 la Recomendacion
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de
las personas servidoras publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de
elementos que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.

6 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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la salud y al trato digno, como persona adulta mayor, asi como a la falta de acceso
a la informacion en materia de salud en agravio de las victimas indirectas, lo cual

sera materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.

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

< Antecedentes clinicos de V

30. V, persona adulta mayor que contaba con EEREEREDE
.43 5 |
|

s Primer ingreso de V al servicio de Urgencias del HGZ-2A

31. El 12 de noviembre de 2022, a las 00:14 horas, V acudio al servicio de
Urgencias del HGZ-2A por presentar dolor abdominal generalizado, evacuaciones
diarreicas acompafiadas con vomito y una semana antes con melena’, en ese
momento fue valorada por AR1, médica adscrita a ese servicio, la cual en la nota

médica inicial sefialé que V le mostré un ultrasonido practicado en medio privado

que reportc I . I— I E— N —

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

8 Enfermedad en la que los niveles de glucosa o azlcar en la sangre son demasiado altos.

% La melena es un término médico que se utiliza para describir la presencia de heces de color
negro, alquitranadas y malolientes. Este sintoma puede indicar la presencia de sangrado en el
tracto gastrointestinal superior, especificamente en el eséfago, el estbmago o el intestino delgado
proximal.

10 Acumulacion de liquido en la cavidad abdominal.

11 Cualquier afeccién que dafia el higado y no permite que funcione correctamente, es difusa
cuando no afecta un area especifica del higado.

2 Aumento de la presion sanguinea en la vena porta, que lleva la sangre desde el intestino hasta
el higado.
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”

con posible inflamacién, pancreas y bazo sin alteraciones, litiasis vesicular®® ...”,
realiz6 una exploracién fisica y establecié los diagnésticos de dolor abdominal
asociado a probable gastroenteritis'* y/o infeccién de vias urinarias, insuficiencia
hepatical® a estadificar'® y litiasis vesicular, por lo que solicitd su ingreso al area
de Observacion e indico tratamiento farmacoldgico, la practica de estudios

paraclinicos y realizacion de ultrasonido de higado y de vias biliares.

32. En la Opinibn Médica elaborada por esta CNDH, se establecié que la
insuficiencia hepatica aun sin estadificar que fue identificada en el ultrasonido
practicado a V en medio particular, de acuerdo con la GPC-Insuficiencia Hepética
Cronica, es una enfermedad también denominada como cirrosis hepatica, cuyas
principales complicaciones se relacionan con la hipertensién portal hemorragica, la
encefalopatial’ y la ascitis refractaria, asi como infecciones que evolucionan a
sepsis grave y a la malnutricion que afecta directamente la sobrevida de la
persona paciente; en el caso de V, se observd que ésta desconocia tener ese
padecimiento, pero la sintomatologia con datos de cronicidad debido a la

referencia de episodios de melena, eran sugerentes de hipertension portal.

33. Alas 08:30 horas de ese dia, V fue valorada por AR2, médico adscrito al
servicio de Urgencias, quien en su nota de evolucién sefalé que cursaba con
persistencia de dolor abdominal, aunque en menor intensidad en relacion a su
ingreso, signos vitales dentro de los parametros normales, alerta y sin datos

patolégicos agregados; precisé que se contaba con los resultados de estudios de

13 Es la formacion de célculos dentro de la vesicula biliar.

14 Es una infeccion intestinal que incluye la presencia de signos y sintomas como diarrea acuosa,
calambres estomacales, nauseas o vomitos y a veces fiebre.

15 Es la incapacidad del higado para llevar a cabo su funcién sintética de metabolizar los alimentos.
16 Especificar etapa o periodo determinado del proceso de evolucion de una enfermedad.

17 pérdida de la funcién cerebral cuando se dafia el higado y no elimina toxinas de la sangre.
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laboratorio, con los cuales establecié una clasificacién para enfermedad hepatica
Child-Pugh A8, solicit6 la practica de ultrasonido de higado y vias biliares, reportd

a V grave con prondstico reservado.

34. El 12 de noviembre de 2022, a las 12:58 horas, personal médico del
servicio de Imagenologia le realizo a V el ultrasonido requerido, en cuyos
resultados se reportaron datos de dafio hepatico difuso cronico, cambio en
relacién con colecistitis cronica litidsical®, hallazgos en relacién con hipertensién

porto esplénica y moderada cantidad de liquido libre de ascitis.

35. En la Opinion Médica de este Organismo Nacional se sefaldé que tales
resultados corroboraron los hallazgos de hipertension portal o porto esplénica
identificados en el medio particular, es decir, un incremento patolégico de la
presion en la red de vasos que transporta la sangre desde el aparato digestivo,
bazo y pancreas hacia el higado, sus causas principales son la obstruccion al flujo
sanguineo hepdtico, incremento de la resistencia a este flujo y el aumento tanto

del flujo como del volumen sanguineo.

36. Con el reporte de estos estudios, a las 16:39 horas del mismo dia, V fue
valorada por AR3, médico adscrito al servicio de Cirugia General, quien la
encontré sin dolor abdominal y debido a los resultados paraclinicos sefialé que
ameritaba seguimiento por parte de la especialidad de Gastroenterologia antes de

programar una colecistectomia?®, por lo que indicé el egreso de su servicio.

18 Es un sistema de estadificacion usado para evaluar el pronostico de una enfermedad hepatica
cronica, principalmente la cirrosis. Se clasifica en A-100% de supervivencia al cabo de un afio; B-
81% de supervivencia al cabo de un afio; y C-45% de supervivencia al cabo de un afio.

19 Inflamacién aguda de la vesicula biliar. La vesicula obstruida se distiende y su pared sufre una
inflamaciéon quimica que se manifiesta como edema y engrosamiento.

20 Es una intervencion quirdrgica para extirpar la vesicula biliar.
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37. Alas 17:47 horas del 12 de noviembre de 2022, AR4, médico adscrito al
servicio de Urgencias, encontré a V con signos vitales dentro de los parametros
normales?!, consciente, bien hidratada, sin alteraciones cardiopulmonares,
abdomen globoso a expensas de liquido de ascitis, sin dolor, sin edema;
estableci6é los diagndsticos de colecistitis crénica litiasica, insuficiencia hepatica
Child Pugh A, diabetes mellitus tipo Il e hipertension arterial en control e indicd su
egreso hospitalario por mejoria, debido a que “ho cumplia ningun criterio de
hospitalizacion”, ya que no ameritaba tratamiento quirdrgico de urgencia; por lo
gue prescribié tratamiento con antiespasmaédico, control y seguimiento en su
unidad de medicina familiar, consulta al servicio de Cirugia General y acudir al

servicio de Urgencias en caso de alarma.

38. En Opinion de personal médico de esta Comision Nacional, desde su
ingreso al servicio de Urgencias, V refirid haber presentado melena, pero de las
notas medicas no se desprende que AR1, AR2, AR3 y AR4 hubiesen corroborado
0 descartado su existencia mediante la practica de un tacto rectal; asimismo, el
ultrasonido practicado en medio privado reportd la existencia de hipertension
portal, hallazgo que se confirmé con el estudio practicado por personal médico del
servicio de Imagenologia del HGZ-2A, ese dato se debié relacionar con la
evacuacion melénica a efecto de realizar durante el internamiento de V, una
endoscopia gastroesofagica®?, toda vez que de acuerdo con la GPC-Insuficiencia
Hepatica Cronica, aproximadamente el 50% de estas personas pacientes

desarrollan varices esofagicas.

21 Tension arterial 140/78 mmHg; 90 latidos por minuto; 22 respiraciones por minuto; temperatura
de 36.6°C.

22 Examen para inspeccionar el revestimiento del eso6fago, el estdmago y la primera parte del
intestino delgado.
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39. De igual forma, con tales antecedentes y el hallazgo de insuficiencia
hepética de etiologia?® no determinada, lo recomendado era realizar una biopsia
hepatica con la finalidad de lograr un impacto favorable en el tratamiento y/o
diagnéstico etiolégico de certeza, ademas de valoracion por el servicio de
Gastroenterologia o de Medicina Interna, como se sefala en la GPC-Insuficiencia
Hepéatica Crobnica, lo que en el presente caso no ocurrid, ya que si bien AR3
sugiri6 seguimiento por la especialidad de Gastroenterologia, éste no se llevo a

cabo.

40. Contrario a ello, AR4 realiz6é un egreso precipitado de su internamiento, sin
llevarse a cabo los procedimientos necesarios para corroborar el estado clinico del
padecimiento de insuficiencia hepatica con hipertension portal de V, con lo cual se
dejo de observar lo recomendado en la GPC-Insuficiencia Hepatica Cronica y se
incumplié con lo establecido en los articulos 32%* y 5125 de la LGS; 926 del
Reglamento de la LGS; y 7% del Reglamento del IMSS.

% Segundo ingreso de V al servicio de Urgencias del HGZ-2A
41. El 21 de noviembre de 2022, nueve dias después de su egreso hospitalario,

V acudié nuevamente al servicio de Urgencias del HGZ-2A, a las 22:00 horas fue

valorada por personal médico de ese servicio, a quien refiri6 que acudié por

2 Estudio del origen o causa de las enfermedades.

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

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

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

27 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de
los diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores.
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presentar vomito con sangre en tres ocasiones; a la exploracion fisica se encontré
a V despierta, con facies?® de dolor, palidez en piel, mucosas deshidratadas,
ingurgitacion yugular?® grado |, area cardiopulmonar sin alteraciones, abdomen
distendido con peristalsis®® disminuida y dolor a la palpacién en forma
generalizada; se integraron los diagnésticos de hemorragia digestiva alta probable
variceal, insuficiencia hepética cronica, hipertension arterial sistémica y diabetes
mellitus tipo Il, por lo que se indicd su ingreso al area de Urgencias Observacion
para inicio de tratamiento con soluciones intravenosas, octrotide®!,
antihipertensivo, protector de la mucosa gastrica, toma de muestras sanguineas
para laboratorios de control y programacién de endoscopia, respecto de la cual se

senald “misma con la cual no se cuenta en turno nocturno”.

42. De acuerdo con la nota de evolucion del turno matutino de las 03:00 horas
del 22 de noviembre de 2022, V fue valorada por AR5, médica adscrita al servicio
de Urgencias Observacion, la cual sefiald6 que la encontré neurolégicamente
integra, sin datos de dificultad respiratoria, con tacto rectal negativo a melena, sin
conocimiento de la causa de la insuficiencia hepética, con escala de Glasgow
Blatchford Bleeding®’ de 8 puntos, esto es de alto riesgo, pudiendo requerir

transfusion, endoscopia o cirugia; precisé elevacion de la creatinina® y falta de

28 Aspecto del rostro de una persona.

2 La distension de la vena yugular proporciona una indicacion de la presion auricular derecha, su
existencia se correlaciona con el aumento de volumen y consistencia del higado.

30 Serie de contracciones musculares en forma ondulatoria que trasladan los alimentos a las
diferentes estaciones de procesamiento del tracto digestivo.

31 Farmaco utilizado para disminuir la presion portal y el flujo sanguineo de los vasos colaterales
existentes en la cirrosis hepatica.

32 Es una herramienta de deteccién para evaluar la probabilidad de que una persona con un
sangrado gastrointestinal superior agudo necesite una intervencion médica, como una transfusién
de sangre o una intervencion endoscoépica.

33 Compuesto quimico que resulta de los procesos de produccion de energia de los misculos; es
una forma de medir el funcionamiento de los rifiones al momento de filtrar los desechos de la
sangre.
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orina, situacién que se clasific6 como lesion renal aguda AKI 134, por lo que indicé
manejo con diuréticos, programar endoscopia, valoracion por el servicio de

Nefrologia e ingreso al servicio de Medicina Interna.

43. Alas 15:45 horas del mismo dia, V fue valorada por AR6, médico adscrito al
servicio de Urgencias Observacion, quien la encontr6 hemodinamicamente
estable, recabo resultados de la endoscopia que le fue practicada, en los que se
report6 varices esofagicas grandes de Baveno®®, sin sangrado activo, por lo que
sugiri6 colocacién de clipaje®®; en plan reiter6 valoracién por el servicio de

Nefrologia e ingreso al servicio de Medicina Interna.

44, Cabe sefalar que de acuerdo con el numeral 6.2.4 de la NOM-Servicios de
Urgencias, el personal médico debe solicitar, registrar y hacer el seguimiento en el
expediente clinico de la persona paciente, de las notas de interconsultas
requeridas, lo que no se observo fuera atendido por AR5 y ARG, ya que no consta
que realizaran las solicitudes para las valoraciones de los referidos servicios de
Nefrologia y Medicina Interna, con lo cual también incumplieron con lo sefialado
en el numeral 7.2.1 de la NOM-Del Expediente Clinico, como mas adelante se

desarrollara.

45.  Asimismo, en el expediente no consta el reporte de endoscopia realizado a
V el 22 de noviembre de 2022, lo que constituye una inobservancia a la NOM-Del
Expediente Clinico, como mas adelante se desarrollard, pero de acuerdo con la

Opinién Médica de esta CNDH, lo anterior no permitié conocer si se identificaron

34 Disminucion rapida de la funcién renal que causa la acumulaciéon de productos nitrogenados en
la sangre con o sin reduccién de diuresis. La escala AKI evalla el riesgo renal y el prondstico.

35 Grandes >5mm. No desaparecen a la insuflacién y abarcan un tercio o mas de la luz esofagica.
36 Colocacién de una grapa de metal en la pared esofagica mediante endoscopia para evitar que la
sangre fluya hacia las zonas varicosas esofagicas y el aumento de presién ocasione sangrado.
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otros hallazgos sugestivos de sangrado reciente en el caso de V, como puntos de

fibrina3’.

46. El 23 de noviembre de 2022, a las 03:20 horas, AR7, Subdirectora Médica
del HGZ-2A, indic6 el egreso de V por mejoria clinica, con los diagndsticos de
sangrado de tubo digestivo alto variceal inactivo, varices esoféagicas grandes de
Baveno, insuficiencia hepatica cronica Child Pugh B, diabetes tipo Il e hipertension
arterial en tratamiento, con indicaciones de continuar control y seguimiento en su
unidad de medicina familiar, sugiri6 envio al servicio de Gastroenterologia,
medicamentos base y acudir al servicio de Urgencias en caso de presentar datos

de alarma.

47. En la Opinion Médica de este Organismo Nacional se establecio que de
acuerdo con la GPC-Varices Esofagicas, posterior a la reanimaciéon
hemodinamica, las personas pacientes con hemorragia gastrointestinal y
caracteristicas clinicas que sugieran cirrosis, deben ser sometidas a endoscopia
en las primeras 12 horas; asimismo, se indica que después de un evento de
sangrado variceal, se debe realizar un tratamiento endoscépico y si la localizacion
de las varices se limita al es6fago, se deben ligar/clipar y repetir la endoscopia
cada 2 a 4 semanas hasta lograr la obliteracion®®; ademas, sefiala que el 70% de
las personas pacientes con sangrado variceal no tratados, mueren dentro del
siguiente afio debido a recurrencia de sangrado, falla hepatica, encefalopatia

hepética, ascitis e infecciones.

37 Proteina que participa en la formacion de codgulos de la sangre en el cuerpo, se elabora en el
higado.
38 Obstruir o cerrar un conducto o cavidad.
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48. Aunado a ello, AR7, en la nota de egreso, no asentd alguna
contraindicacién para la practica del procedimiento de ligadura endoscoépica de
varices esofagicas en V, por lo que no existio justificacion para egresarla de
manera precipitada sin haberse realizado las valoraciones por las especialidades
de Medicina Interna, Nefrologia y/o Gastroenterologia, asi como sin llevar a cabo
la endoscopia gastroesofégica indicada, por lo que con su actuacién dejo de
observar lo recomendado en la GPC-Varices Esofagicas e incumplio con lo
establecido en los articulos 32 y 51 de la LGS; 9 del Reglamento de la LGS;y 7
del Reglamento del IMSS, ya referidos.

49. Por tanto, esta Comisién Nacional observé en la Opinion Médica que desde
el primer internamiento de V al HGZ-2A en fecha 12 de noviembre de 2022, a
pesar del antecedente de melena asociado a hallazgos de insuficiencia hepatica
de origen no determinado e hipertensién portal, no le fueron practicados los
estudios necesarios para la profilaxis secundaria del sangrado variceal, que se
deben realizar en toda persona paciente posterior a un evento de sangrado y
tampoco se llevaron a cabo las valoraciones médicas que requeria, por lo que se
tratd de un manejo médico contemplativo y egreso hospitalario precipitado que
contribuy6 a la evolucion de la historia natural del padecimiento de V, quien
regresd a esa unidad médica el 21 de noviembre de 2022, debido a datos de
sangrado esofagico variceal y nuevamente fue egresada sin haberle realizado los
procedimientos terapéuticos ya descritos, es decir, no se agotaron los medios
necesarios para otorgar una adecuada atencion médica a V, lo que contribuy6 al
deterioro de sus condiciones clinicas y que tuviera que buscar la opcion

terapéutica a través de un medio privado, en donde el 25 de noviembre de 2022
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se le realiz6 una ligadura de varices esofagicas®, que pudo haber sido realizada
por el IMSS.

% Atencion médica que se brind6 a V en el HGI-CDMX

50. El 2 de diciembre de 2022, a las 14:41 horas, V ingresé al servicio de
Urgencias del HGI-CDMX, en la nota inicial elaborada por AR8, personal médico
de ese servicio, sefial6 que V acudié por presentar hematemesis*® en dos
ocasiones, aproximadamente de 50 mililitros cada una, acompafiada de astenia*!
y adinamia*?, sin tolerar adecuadamente la via oral; la describié pélida, abdomen
globoso, distendido, peristalsis aumentada en frecuencia e intensidad con
hepatomegalia*® de 3 cm por debajo del reborde costal** y tacto rectal positivo a
melena, con lo que establecié los diagndsticos de hemorragia de tubo digestivo
alto variceal activo, gastropatia hipertensiva portal severa®, varices esofagicas
grandes por Baveno, enfermedad hepéatica cronica Child Pugh C, desequilibrio

acido base?®, acidosis lactica tipo B*/, diabetes mellitus e hipertension arterial;

% Procedimiento que se realiza a través de una endoscopia digestiva alta, en el que se colocan
bandas elasticas que amarran todas las varices presentes en el eséfago.

40 Es la expulsion de vomito con sangre procedente del tubo digestivo alto. Se caracteriza por su
color oscuro, el cual por lo general varia de negro a pardo oscuro debido al hecho de estar la
sangre parcialmente digerida. A veces puede tener trazas rojizas si el sangrado es muy fuerte.

41 Es un sintoma que hace que quienes lo padecen no puedan salir a caminar, correr o algin otro
método que requiera de mucho esfuerzo.

42 Es un sintoma que produce debilidad muscular con fatiga facil; puede ser caracterizado por la
ausencia de movimiento o reaccion, lo que puede llevar a un estado de postracion.

43 Aumento patoldgico del tamario del higado.

4 Es el borde inferior de las costillas que forman la caja toracica.

4% Enfermedad clinica y endoscépica con hallazgos histoloégicos caracteristicos y con
funcionamiento alterado de la mucosa gastrica, con capacidad de producir sangrado digestivo en el
paciente con hipertension portal.

46 Son cambios patoldgicos en la presion parcial de didxido de carbono (Pco2) o el bicarbonato
sérico (HCOz3™) que producen en forma tipica valores de pH arterial anormales.

47 Se produce como resultado de una hiperproduccion de lactato o una disminucion del
metabolismo del lactato, el cual es un marcador importante de los procesos metabdlicos celulares
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indic6 su ingreso al area de Choque para iniciar reanimacion hidrica,
administracion de antibiético, inhibidores de bomba de protones*®, octreotide y
antiemético*®, asi como estudios paraclinicos, tipar y cruzar®® hemoderivados para
transfundir tres concentrados eritrocitarios y toma de placa radiografica de

abdomen.

51. Alas 23:43 horas de ese dia, V fue valorada por AR9, médico adscrito al
servicio de Urgencias, quien la describié con hematemesis y datos de sangrado
activo, asi como tacto rectal positivo a melena, hipotension®! por tension arterial
de 106/67 mmHg, taquipnea®® por 20 respiraciones por minuto, 95 latidos por
minuto y saturacion de oxigeno de 98%; en su andlisis sefiald que V presentaba
un riesgo alto de re-sangrado, en condiciones clinicas graves, por lo que indicé
vigilancia estrecha, con manejo previamente establecido, pero precis6 que no

habia octreotide.

52. Enla Opinién Médica de esta CNDH se retomd lo descrito en la bibliografia
médica, en el sentido de que posterior a un evento de sangrado variceral y una
vez estabilizada la persona paciente, se debe realizar tratamiento endoscopico y si
la localizacion de las varices se limita al eso6fago, ligar/clipar y repetir la

endoscopia cada 2 a 4 semanas hasta lograr la obliteracién, ademas de existir tres

gue indica la deficiencia de aporte de oxigeno a los tejidos, suele eliminarse a través del higado y
los rifiones.

48 Medicamentos cuya accion principal es la reduccién pronunciada y duradera de la produccion de
acido en el jugo gastrico.

49 Farmacos utilizados para impedir o controlar el vomito y la nausea.

%0 Deteccion de posibles anticuerpos y pruebas cruzadas para evaluar si el posible receptor
presenta anticuerpos que reaccionen con las células del donante.

51 Condicion anormal en la que la presion sanguinea de una persona es mucho mas baja de lo
habitual, lo que puede provocar sintomas como vértigo 0 mareo.

52 Aumento de la frecuencia respiratoria por encima de los valores normales. En las personas
adultas en reposo, cualquier frecuencia respiratoria entre 12 y 20 respiraciones por minuto es
normal y la taquipnea se indica con una frecuencia superior a 20 respiraciones por minuto.
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objetivos primarios en el manejo agudo del sangrado variceral activo: resucitacion
hemodinamica; prevencion y tratamiento de las complicaciones; y tratamiento del
sangrado, los que deben realizarse de forma simultdnea y con un equipo
multidisciplinario, lo que no se atendié en el presente caso por parte de AR8 y
AR9.

53.  Asimismo, se precisO que el octreotide es un medicamento que forma parte
de la terapia vasoactiva®? y es el primer paso para detener el sangrado variceal,
de acuerdo con la GPC-Vérices Esofagicas, ya que reduce el flujo sanguineo
portal, mejora la hemostasia® en personas pacientes con sangrado variceal y ha
demostrado reduccion de la mortalidad, por lo que debe ser administrado tan
pronto sea posible, pero el HGI-CDMX no contaba con el mismo, lo cual incumplié
con lo establecido en los articulos 27, fraccion VIll y 51 de la LGS®®; 26 y 95 del

Reglamento de la LGS®®, asi como 5, fraccién X de la LSCDMX®’.

54. El 3 de diciembre de 2022, a las 12:29 horas, V fue valorada por AR10,

médico adscrito al servicio de Urgencias, quien la reportd con tension arterial de

5% Tiene como objetivo optimizar la perfusion a los drganos vitales asegurando un suministro
adecuado de oxigeno a las células.

54 Facultad del organismo para mantener la sangre en los vasos sanguineos en el momento en que
ocurre una lesién.

55 Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios
basicos de salud los referentes a: (...) VIIl. La disponibilidad de medicamentos, dispositivos
médicos y otros insumos esenciales para la salud; (...) Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.

6 Articulo 26. Los establecimientos que presten servicios de atencion médica contaran para ello
con los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos que sefiale este Reglamento y las normas
oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria. (...) Articulo 95. Los hospitales deberan
contar con una dotacién de medicamentos para su operatividad, las veinticuatro horas del dia
durante todo el afio.

57 Articulo 5. Para los efectos del derecho a la salud se consideran, entre otros, los siguientes
servicios basicos: (...) X. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la
salud, en los términos de las disposiciones aplicables.
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74/60 mmHg, 124 latidos por minuto y 18 respiraciones por minuto, desorientada,
palida, ruidos cardiacos de frecuencia e intensidad aumentadas, abdomen globoso
a expensas de liquido probable de ascitis y peristalsis disminuida; precisé que no
se contaba con octreotide ni terlipresina en la unidad; solicitd autorizacion para
colocar sonda Sengstaken-Blakemore®® por evidencia de sangrado activo y pasar

a V al servicio de Medicina Interna.

55. En la Opinién Médica elaborada por personal de este Organismo Nacional,
se sefialdo que V presentd deterioro de su estado clinico y presentd datos
compatibles con un choque hipovolémico®® eminente; al respecto, AR10 reiteré la
falta del octreotide en la unidad, pero no existe registro de que éste se hubiera
solicitado, ademas pidié6 autorizaciébn para la colocacibn de una sonda
Sengstaken-Blakemore, la cual no obtuvo, sin que se pueda sefialar si ello se
debid a que tampoco se tenia en existencia, ya que se anoté como pendiente en

las indicaciones médicas, pero no le fue colocada a V.

56. A las 18:00 horas del 3 de diciembre de 2022, V fue valorada por AR11,
médica adscrita al servicio de Medicina Interna, la cual la encontrd
hemodinamicamente inestable, somnolienta y con datos de choque hipovolémico
grado lllI; indico reposicion hidrica, plasma fresco y congelado, ademas de recabar

consentimiento informado con familiares para intubacion.

57. Enla nota de defuncién de{ErREEERER elaborada por personal

médico del servicio de Medicina Interna, se sefial6 que a las 21:30 horas V

%8 Sindrome complejo que se desarrolla cuando el volumen sanguineo circulante baja a tal punto
que el corazén se vuelve incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo.

5 Se usa en situaciones de emergencia para controlar el sangrado de las venas fragiles en la
pared del esofago.
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presentd desaturacion, hipotension y se inici6 manejo con incremento de los
vasopresores; presentd paro cardiorrespiratorio a las 22:50 horas, recibid
maniobras de reanimacién cardiopulmonar sin respuesta alguna, por lo que se

declar6 su fallecimiento a las horas, con los diagnosticos de egreso de

choque SR ERENG
|
|

58. Esta CNDH en la Opinién Médica sefalé que pese a que V contaba con el
padecimiento base de hepatopatia, en las notas médicas de AR8, AR9, AR10 y
AR11 no existe respaldo documental de que hubiesen empleado medidas para
esa patologia, conforme a lo sugerido en la GPC-Insuficiencia Hepatica Cronica,
existiendo con ello un manejo contemplativo que contribuyé al deterioro de sus
condiciones generales, siendo su fallecimiento determinado por su padecimiento
base, esto es, insuficiencia hepatica con hipertension portal y las complicaciones
derivadas de éste: hemorragia variceal y choque hipovolémico, con lo cual se
incumplié con lo establecido en el articulo 12, fracciones I, II, 1l 'y XXVIII de la
LSCDMX®0,

59. Por lo antes expuesto, del andlisis de las evidencias que anteceden, se
determiné que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, personal médico del HGZ-
2A y ARS8, AR9, AR10 y AR11, personal médico del HGI-CDMX, incumplieron en
el ejercicio de sus funciones con lo dispuesto en los articulos 32, 33, fraccion Il y

51 de la LGS, en concordancia con los articulos 9 y 48 del Reglamento de la LGS,

60 Articulo 12. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen los siguientes derechos: I.
Recibir un trato digno, respetuoso y de calidad; Il. Recibir atencion médica adecuada, oportuna y
eficaz; Ill. Que se realicen los estudios y diagndsticos para determinar las intervenciones
estrictamente necesarias y debidamente justificadas; XXVIII. Recibir el medicamento que requiera
de acuerdo al catdlogo de medicamentos e insumos autorizados.
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en los que se establece que la “atencidbn médica debera llevarse a efecto de
conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”,
entendiendo por esta “el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud”, ya que los usuarios tiene
derecho a “obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y recibir
atencion profesional y éticamente responsable”, asi como un diagnostico temprano
gue permita proporcionar un tratamiento oportuno, lo que en el caso particular no
acontecio, por las omisiones expuestas, lo cual vulneré el derecho humano a la
salud de V.

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

60. 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, por lo que atendiendo a la especial proteccion que tienen las
personas en esa etapa de la vida, asi considerada en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos®! y en diversos instrumentos internacionales en la
materia®?, esto implica que debié recibir una atencién prioritaria e inmediata por
parte del personal médico del HGZ-2A y del HGI-CDMX.

61. La Organizacién de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a

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

62 |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.
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aquel “estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres,
combinado con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y
hacer frente a sus consecuencias negativas’@. A su vez, se afirma que tal
condicién se origina de diversas fuentes y factores, presentandose en todos los

niveles y dimensiones de la sociedad.

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

Gobierno para lograr su bienestar’.

63. Las personas adultas mayores constituyen una poblacion vulnerable que
merece especial proteccion por parte de los 6érganos del Estado porque su
avanzada edad los coloca, en ocasiones, en situacion de desatencion, siendo los
principales obstaculos que se deben combatir a través de la proteccion de sus

derechos con la finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable®®.

6 QOrganizacién de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdémicos 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, péarrafo 26, y 52/2020, parrafo 9.

64 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

8 Articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; 9 del Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Observacién General 6 sobre
“Los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (ratificada
el 10 de enero de 2023, por lo que al momento de los hechos no se encontraba en vigor; sin
embargo, sirve de caracter orientador) y los Principios de las Naciones Unidas en favor de las
personas de edad.
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64. El articulo 3, fraccion I, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas.
Asimismo, en su fraccién IX, indica que la atencién integral debe satisfacer sus

necesidades para que vivan una vejez plena y sana.

65. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México®, explica con claridad
gue, 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

poblacién en envejecimiento.

66. 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
gue ninguna autoridad o particular pueda atentar contra ese derecho de personas

gue forman parte de un grupo de atencién prioritaria®’.

67. 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 |, 1l

% Publicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 418.
67 parrafo 93.
% Diario Oficial de la Federacién, 25 de junio de 2002.
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y IX, 10 y 18, se dispone como principio rector la atencidon preferente para las

personas adultas mayores®®.

68. De igual forma, esta Comision Nacional considera que las personas con
enfermedades no transmisibles se encuentran en particular situacion de
vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la
salud, requiriendo ademas de atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les
garantice la prestacion de servicios, bienes y acciones para su pronta
recuperacion mediante la accesibilidad, disponibilidad, oportunidad y continuidad
de su manejo clinico inicial, debiéndose priorizar sus comorbilidades y aspectos

concomitantes para que alcancen un mayor bienestar posible™.

69. Al respecto, la Organizacién Panamericana de la Salud’* ha establecido
gue las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte
y discapacidad en el mundo, no son causadas por una infeccion aguda, pero las
consecuencias para la salud son a largo plazo, asi como su tratamiento y
cuidados, coincidiendo la Organizacion Mundial de la Salud al precisar que son de

larga duracién”.

% 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 prestacién de servicios publicos de salud
integrales y de calidad, en todas las actividades de atencién médica.

70 Recomendacién 260/2022, parrafo 90.

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

2 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.
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70. Es el caso de la hipertension arterial sistémica, padecimiento multifactorial 3
en el que la tensién arterial de una persona es demasiado elevada, lo cual puede
endurecer las arterias, con lo que se reducira el flujo de sangre y oxigeno que
llega al corazén, lo que a su vez puede causar dolor torécico, infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco irregular, obstruccion o la rotura de las
arterias que llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un
accidente cerebrovascular™; entre el 1.5 a 5% de todas las personas hipertensas
mueren cada afio por causas directamente relacionadas a hipertension arterial

sistémica.

71. Otra de las enfermedades cronico-degenerativas es la diabetes, la cual se
define como aquella “enfermedad sistémica, cronico degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por
hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la produccion o accion de la
insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono,
proteinas y grasas”®; “puede producir complicaciones en muchas partes del
cuerpo y aumentar el riesgo general de morir prematuramente. Algunas de [ellas]
son el infarto del miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia
renal, la amputacion de miembros inferiores, la pérdida de agudeza visual y la

neuropatia (...)".""

7 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

4 OMS. “Hipertension”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20la%20hipertensi% C3%B3n%3
F,tensi%C3%B3n%20arterial%20es%20demasiado%20elevada.

> CNDH. Recomendacion 255/2022, parrafo 28.

6 Secretaria de Salud, “Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus”, numeral 3.20.

77 OMS. “Informe mundial sobre la diabetes”. Suiza, OMS, 2016, pagina 6.
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72. Por lo expuesto, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencion
prioritaria, por tratarse de una persona adulta mayor, con antecedentes de
hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus tipo IlI, debié haber recibido
atencion preferencial y especializada en el HGZ-2A y en el HGI-CDMX, a fin de
evitar las complicaciones que presentd al no recibir una atencibn médica
adecuada acorde a sus padecimientos y gravedad, lo que contribuy6 al deterioro

de su estado de salud hasta la pérdida de su vida.

73. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el IMSS
y la SS-CDMX fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio
al derecho a la proteccion de la salud y carece de un enfoque pro persona™y de
transversalizaciéon de la condicion de vulnerabilidad que enfrentan las personas
adultas mayores, lo que vulnera derechos humanos y trasgrede las normas
convencionales, constitucionales y legales de observancia obligatoria en nuestro

pais™.

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

74. 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.

78 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 Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta logica, el
catalogo de derechos humanos ya no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional,
sino que también incluye a todos aquellos derechos que figuran en los tratados internacionales
ratificados por el Estado mexicano. Recuperado de https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-
beneficia-el-principio-pro-persona consultado el 24 de noviembre de 2021.

79 CNDH. Recomendaciones 240/2022, parrafo 90 y 243/2022, parrafo 118.
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75. Este Organismo Nacional en la Recomendaciéon General 29/2017%0,
consideré que “[...] los derechos a la proteccién 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 clinicos.

76. 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 de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades;
de este modo, la deficiente integracién del expediente clinico constituye una de las
omisiones que deben analizarse y valorarse, en atenciéon a sus consecuencias,
con la finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa

naturaleza.s

77. De igual forma, la NOM-Del Expediente Clinico establece que éste es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion
de la salud, al contener informacion, datos personales y documentacién 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.

80 31 de enero de 2017, parrafo 27.

81 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de
salud.”

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

8 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66;
1/2018, parrafo 76; 56/2017, péarrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016,
parrafo 171, y 14/2016, parrafo 41.
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78. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de
acceso a la informacion en materia de salud contenida en el expediente clinico,
tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios médicos puedan
solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales,
historial médico, 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 meédica recibida.?

79. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de
salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada
con la atencién de la salud; 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la
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 institucidon 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.®

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

incurrido el personal médico cuando las notas médicas se encuentran

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

8 CNDH, Recomendacién General 29/2017, parrafo 34.
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incompletas, son breves, ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos
documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las

personas usuarias de los servicios médicos y la atencién que reciben?®,

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

proteccion de la salud.

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

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

83. En consecuencia, se analizardn las irregularidades de las constancias
médicas del expediente clinico de V que fueron enviadas a este Organismo

Nacional, con motivo de la queja presentada por QVI.

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V en el HGZ-2A

84. Del expediente clinico formado en el HGZ-2A por la atencion médica que se
le brind6é a V, este Organismo Nacional advirti6 en la Opinion Médica que ARS3,

AR4, AR6 y AR7, en sus notas médicas no sefialaron sus nombres en forma

8 Como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022,
entre otras.

35/57



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

completa o fue ilegible, contrario a lo establecido en el numeral 5.10 de la NOM-
Del Expediente Clinico, en el que se sefiala que todas las notas en el expediente

clinico deberan contener el nombre completo de quien la elabora.

85. AR5 y ARG6 en sus respectivas notas de evoluciéon del 22 de noviembre de
2022, indicaron valoracién con el servicio de Nefrologia e ingreso de V al piso del
servicio de Medicina Interna, pero no obra en el expediente clinico ningun formato
en el hayan solicitado interconsulta con las especialidades mencionadas, con lo
cual incumplieron con el numeral 7.2.1 de la NOM-Del Expediente Clinico, el cual
indica que en los casos en que la persona paciente requiera interconsulta por

médico especialista, debera quedar por escrito la solicitud.

86. De igual forma, en el expediente clinico no obra el reporte de endoscopia
realizado a V el 22 de noviembre de 2022, solo fue descrito en la nota de
evolucion de esa fecha elaborada por AR6, lo que no permiti6 conocer si se
identificaron otros hallazgos sugestivos de sangrado reciente en el caso de V,
contraviniendo lo sefialado en el numeral 5.14 de la NOM-Del Expediente Clinico,
el cual precisa que en el expediente deberan constar todos y cada uno de los
documentos generados por el personal que intervenga en la atencién de una

persona paciente.

87. Las omisiones en que incurrieron AR3, AR4 y AR7, si bien en Opinion del
personal médico de este Organismo Nacional no incidieron en la evolucion de la
enfermedad de V, si constituyen falta administrativa, lo cual es de relevancia
porque representan un obstaculo para deslindar responsabilidades, por lo cual se
vulnero el derecho de V, asi como de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5 y VI6 a que se
conocieran la verdad, por lo que se reitera la necesidad de que las instituciones
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publicas de salud capaciten a su personal en el manejo adecuado del expediente

clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

88. Por lo que hace a las omisiones de AR5 y ARG, éstas si incidieron en la
atencion médica brindada a V, por no dar seguimiento a su plan de atencién ni
asegurar que V fuera valorada por los servicios de Nefrologia y Medicina Interna,

asi como su ingreso al piso de esta ultima especialidad.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

89. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, personal
médico del HGZ-2A y ARS8, AR9, AR10 y AR11, personal médico del HGI-CDMX,
provino de la falta de diligencia con que se condujeron en la atencion
proporcionada a V, lo cual culmin6é en la violacion a su derecho humano a la
proteccion de la salud como se constatd en las observaciones de la Opinién

Médica de esta Comision Nacional, con base en lo siguiente:

90.1 AR1, AR2, AR3 y AR4, a pesar de que V refirid haber presentado
melena, no corroboraron o descartaron su existencia mediante la practica

de un tacto rectal.

90.2 AR1, AR2, AR3 y AR4 a pesar del antecedente de melena asociado a
los hallazgos de insuficiencia hepética de origen no determinado e
hipertension portal presentados por V, no solicitaron ni practicaron una

endoscopia diagnéstica-terapéutica ni una biopsia hepética, asi como
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tampoco valoracion por el servicio de Gastroenterologia o de Medicina
Interna, con la finalidad de lograr un impacto favorable en el tratamiento y/o

diagndstico etioldgico de certeza.

90.3 AR4 realiz6 un egreso precipitado del internamiento de V, sin llevarse
a cabo los procedimientos necesarios para corroborar el estado clinico de

su padecimiento de insuficiencia hepatica con hipertension portal.

90.4 AR5 y ARG en sus respectivas notas de evolucion del 22 de noviembre
de 2022, indicaron valoracion con el servicio de Nefrologia e ingreso de V al
piso del servicio de Medicina Interna, sin que se diera seguimiento ni se
asegurara que se cumpliera con lo requerido, puesto que no obra en el
expediente clinico de V ningun formato en el que hayan solicitado
interconsulta con las especialidades mencionadas, con lo cual dejaron de

observar la NOM-Del Expediente Clinico y la NOM-Servicios de Urgencias.

90.5 ARY7 sin justificacién egres6 de manera precipitada a V, sin haberse
realizado las valoraciones por las especialidades de Medicina Interna,
Nefrologia y/o Gastroenterologia, asi como sin llevar a cabo la endoscopia

gastroesofagica que ya habian sido indicadas.

90.6 AR8, AR9, AR10 y AR11, pese a que V contaba con el padecimiento
base de hepatopatia, no existe respaldo documental de que hubiesen
empleado medidas para esa patologia, conforme a lo sugerido en la GPC-
Insuficiencia Hepatica Crdnica, existiendo con ello un manejo contemplativo

gue contribuyé al deterioro de sus condiciones generales.
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90. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracion del
expediente clinico de V igualmente constituyen responsabilidad para AR3, AR4,
AR5, AR6 y AR7, los cuales, como ya se preciso, infringieron los lineamientos

establecidos en la NOM-Del Expediente Clinico.

91. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, personal médico
del HGZ-2A y ARS8, AR9, AR10 y AR11, personal médico del HGI-CDMX,
incumplieron las obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones | y VII de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la obligacién de
cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisién
gue cause su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier
disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio
publico, asi como respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en la

Constitucion.

92. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6,
fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73
Bis, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de
su Reglamento Interno, se contd con evidencias para que este Organismo
Nacional en ejercicio de sus atribuciones diera vista ante el OIC-IMSS en contra
de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, asi como ante el OIC-SSCDMX en
contra de ARS8, AR9, AR10 y AR11 por la inadecuada atencién médica brindada a
V, asi como por las irregularidades observadas en la integracion del expediente

clinico.
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D.2. Responsabilidad Institucional del HGZ-2A y del HGI-CDMX

93. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucién Politica,
“todas las autoridades, en el &mbito de sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sanciona y

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

94. La promocion, el respecto, proteccidon y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello,
su cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino
también de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion
y/o ratificacidon 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 proteccién de
los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema de las

Naciones Unidas.

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.
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96. En el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la Responsabilidad
Institucional por parte del HGZ-2A, toda vez que en la nota de las 22:00 horas del
21 de noviembre de 2022, personal médico del servicio de Urgencias sefialé que
se programaba una endoscopia para V, “misma con la cual no se cuenta en turno
nocturno”, omisién administrativa con la que se dejo de observar lo establecido en
los articulos 27, fraccidén VIl y 51 de la LGS; asi como 26 y 878 del Reglamento
de la LGS.

97. En el caso del HGI-CDMX, en las notas médicas de las 14:41 y 23:43 horas
del 2 de diciembre de 2022, asi como de las 12:29 horas del 3 del mismo mes y
afo, el personal médico del servicio de Urgencias prescribi6 como parte del
tratamiento para V, el medicamento denominado octreotide, pero también se
sefalé que no se contaba con éste ni con el llamado terlipresina, lo cual incumplio
con lo establecido en los articulos 27, fraccion VIIl y 51 de la LGS; 26 y 95 del

Reglamento de la LGS, ya referidos.

98. De igual forma, en el presente pronunciamiento han quedado expuestas la
falta de nombres completos por parte de AR3, AR4, AR6 y AR7 en sus
respectivas notas médicas; la omision de realizar los formatos correspondientes
para solicitar interconsultas por parte de AR5 y ARG6; asi como el hecho de que en
el expediente clinico no obra el reporte de endoscopia realizado a V el 22 de
noviembre de 2022, lo que constituye una responsabilidad institucional del IMSS,
al no vigilar y supervisar que su personal médico cumpla con el marco normativo
de integracion al expediente clinico, con fundamento en el numeral 5.1 de la

NOM-Del Expediente Clinico, que establece que los establecimientos de caracter

87 Los servicios de urgencia de cualquier hospital, deberan contar con los recursos suficientes e
idéneos de acuerdo a las Normas Técnicas que emita la Secretaria, asimismo, dicho servicio
deberé funcionar las 24 horas del dia durante todo el afio, contando para ello en forma permanente
con médico de guardia responsable del mismo.
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publico, social y privado seran solidariamente responsables respecto de integrar y
conservar el expediente clinico por parte del personal que preste sus servicios en

los mismos.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

99. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6érgano jurisdiccional competente, y
otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 10., 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, asi como 56 al 77 de la Ley de Victimas para la Ciudad de México, que
preveén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuible a una persona servidora publica, la Recomendacién que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucién 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.

100. Para tal efecto, en términos de los articulos 10., parrafos tercero y cuarto,
20., fraccién |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones II, lll, IV y V, 62, fraccion
l, 64, fracciones I, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion 1V, 88,
fraccion 1l y XXIIl, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion I, 112,
126, fraccion VIII, 130 y 131 de la LGV, y demés normatividad aplicable al caso
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concreto en la materia, al haberse acreditado violaciones a los derechos humanos
a la proteccion de la salud y al trato digno de V, persona adulta mayor, asi como
al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3,
VI4, VI5 y VI6, se les debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo
de la CEAV para que accedan a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion
integral, para lo cual se remitird copia de la presente Recomendacion a la citada

Comision Ejecutiva.

101. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los
“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones”, de las Naciones Unidas; asi como diversos criterios de la CrIDH, al
considerarse que para garantizar a las victimas la reparacién integral,
proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es
necesario cumplir los principios de restitucion, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticién, obligacién de investigar los hechos; de
igual manera, identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

102. En el Caso Espinoza Gonzéles Vs. Peru, la CrIDH enunci6é que: “... toda
violacion de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas
precisé que “... las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del

caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas
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88

solicitadas para reparar los dafos respectivos™ .

103. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al
deber de prevencién de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta
Comisidn Nacional considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados

en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacion

104. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer
frente a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de
conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62, de la LGV; 60 de la Ley de
Victimas para la Ciudad de México, asi como del numeral 21, de los Principios y
Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacion, la atencion

médica y psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

105. Por ello el IMSS y la SS-CDMX, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a
la LGV, deberan proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5 y VI6,
atencion psicoldgica y/o tanatologica por los hechos, las acciones u omisiones
gue dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse
gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI, VI1,
VI2, VI3, VI4, VI5 y VI6 con su consentimiento y previa informaciéon clara y
suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; misma que se
prestard atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma

continua, hasta que alcancen el maximo beneficio. Asi también, en caso de no

8 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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requerirla, se les debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando
asi lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada
medida de rehabilitacién es derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

segundo dirigido de manera conjunta al IMSS y a la SS-CDMX.

ii. Medidas de compensacion

106. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 y 65 de la LGV, asi como 61 a 70 de la Ley de Victimas para la
Ciudad de México, consisten en reparar el dafio causado material o inmaterial. El
dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) los sufrimientos y
las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el menoscabo de
valores muy significativos (...), (...), asi como las alteraciones, de caracter no

pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia.”®®.

107. Para tal efecto, el IMSS y la SS-CDMX deberan colaborar en el tramite ante
la CEAV, para la inscripcién en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como
de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5 y VI6 a través de la noticia de hechos que ese
Instituto y esa Secretaria de Salud local realicen a esa Comisién Ejecutiva con la
presente Recomendacion, que esté acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion disefiados por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,

proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2, VI3,

8 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parrafo 244.
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VI4, V15 y VI6 que incluya la medida de compensacion, en términos de la LGV. Lo
anterior, para dar cumplimiento al punto primero recomendatorio dirigido a ambas

dependencias de manera conjunta.

iii. Medidas de satisfaccién

108. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V, de
la LGV, asi como 71, 72 y 73 de la Ley de Victimas para la Ciudad de México, se
puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y

personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

109. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el
seguimiento y tramite de la vista que este Organismo Nacional present6 el 27 de
noviembre de 2023 en el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6
y AR7, por no proporcionar una atencién médica adecuada a V, asi como por las
advertidas en la integracion del expediente clinico en el HGZ-2A, a fin de
determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para
ello, lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas
realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y dé cabal
cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio primero dirigido al IMSS.

110. De igual forma, la SS-CDMX deberé colaborar con la autoridad investigadora
en el seguimiento y trdmite de la vista que este Organismo Nacional presento el
30 de noviembre de 2023 el OIC-SSCDMX en contra de ARS8, AR9, AR10y AR11
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por no proporcionar una atencion meédica adecuada a V, a fin de determinar y/o
deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello, lo sefialado
en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas realizadas al respecto
en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus
determinaciones y requerimientos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio primero dirigido a la SS-CDMX.

iv. Medidas de no repeticion

111. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74 y
75 de la LGV, asi como 74, 75 76 y 77 de la Ley de Victimas para la Ciudad de
México, consisten en implementar acciones preventivas para evitar la repeticion
de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su la prevencion, por lo
cual el Estado debera adoptar medidas legales, administrativas y de otra indole

para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

112. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacién de la presente Recomendacién, un
curso integral sobre capacitacion y formacién en materia de derechos humanos
gue considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y
calidad, relacionado con el derecho a la proteccion a la salud y al trato digno de
las personas adultas mayores en términos de la legislacion nacional y la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores; asi como la debida observancia y contenido de las GPC-
Insuficiencia Hepatica Crénica y GPC-Varices Esofagicas, NOM-Del Expediente

Clinico y NOM-Servicios de Urgencias, dirigido al personal médico de los servicios
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de Urgencias, Cirugia General y Subdirecciéon Médica del HGZ-2A, en particular a
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, en caso de continuar activos
laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir
hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender también
a una cultura de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos, que incluyan programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio segundo dirigido al IMSS.

113. Asimismo, las autoridades de la SS-CDMX deberan impartir en el plazo 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 vy
calidad, relacionado con el derecho a la proteccion a la salud y al trato digno de
las personas adultas mayores en términos de la legislaciébn nacional y la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores; asi como la debida observancia y contenido de las GPC-
Insuficiencia Hepatica Crénica y GPC-Varices Esofagicas, asi como NOM-
Servicios de Urgencias, dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias
y Medicina Interna del HGI-CDMX, en particular a AR8, AR9 y AR10, los cuales
deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello
con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano.
Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos, que incluyan programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o

constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo
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dirigido a la SS-CDMX.

114. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacién de la presente
Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico de los servicios
de Urgencias, Cirugia General y Subdireccion Médica del HGZ-2A, asi como de
los servicios de Urgencias y Medicina Interna del HGI-CDMX, que describa las
medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones
contenidas en la GPC-Insuficiencia Hepética Crénica y GPC-Vérices Esofagicas,
respecto a los procedimientos terapéuticos que se deben realizar a las personas
pacientes con estas patologias, a fin de que se les brinde una atencién médica
integral, asi como para la integracion del expediente clinico y adecuada atencion
médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la
legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de
su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion
de como se difundid, para dar atencion al punto tercero recomendatorio dirigido

de manera conjunta a ambas dependencias.

115. Las autoridades del IMSS, en el término de un mes, posterior a la aceptacion
de la presente Recomendacién, deberan realizar las gestiones necesarias para
asegurar que se implementen y realicen acciones preventivas y correctivas a
efecto de garantizar que el HGZ-2A, cuente con la infraestructura y/o personal
necesario para que se puedan realizar procedimientos de endoscopia en
cualquier turno, a fin de brindar una atencién médica oportuna y de calidad,
conforme a lo establecido en los articulos 27, fraccién VIl y 51 de la LGS; asi
como 26 y 87 del Reglamento de la LGS. En ese sentido, se deberan remitir a

este Organismo Nacional las constancias que estime pertinentes para el
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cumplimiento del punto recomendatorio tercero dirigido al IMSS.

116. De igual forma, las autoridades de la SS-CDMX, en el término de un mes,
posterior a la aceptacion de la presente Recomendaciéon, deberan realizar las
gestiones necesarias para asegurar que se implementen y realicen acciones
preventivas y correctivas a efecto de garantizar que el HGI-CDMX, tenga
disponibilidad para su operatividad, las veinticuatro horas del dia durante todo el
afio, de los medicamentos denominados octreotide y terlipresina, en términos de
lo sefialado en los articulos 27, fraccion VIIl y 51 de la LGS; 26 y 95 del
Reglamento de la LGS, asi como 5, fraccion X de la LSCDMX. Se deberan remitir
a este Organismo Nacional las constancias que estime pertinentes para el

cumplimiento del punto recomendatorio tercero dirigido a la SS-CDMX.

117. En razén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias
de no repeticién previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo @&mbito de sus competencias, actien con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefialadas y, por consiguiente, 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.

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

permite formular respetuosamente a ustedes, las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES

Al director general del Instituto Mexicano del Seguro Social y a la secretaria

de salud de la Ciudad de México

PRIMERA. Colaboren 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
QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VIS5 y VI6, a través de la noticia de hechos que ese Instituto
y esa Secretaria de Salud local realicen a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, la cual esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracién
disefiados por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VIS y
VI6, que contemple la medida de compensacion, en términos de la Ley General de
Victimas; hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las constancias con

gue se acredite su colaboracion.

SEGUNDA. En coordinaciéon con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en su caso a
QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5 y VI6, atencidén psicoldgica y/o tanatolégica por los
hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion,
la cual deberé brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5 y VI6 con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades

de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio. Asi
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también, en caso de no requerirla, se les deberd dejar cita abierta, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las
victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien

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

TERCERA. Giren sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados
a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, se emita una circular al
personal médico de los servicios de Urgencias, Cirugia General y Subdireccion
Médica del HGZ-2A, asi como de los servicios de Urgencias y Medicina Interna del
HGI-CDMX, que describa las medidas de supervision para la aplicacion adecuada
de las recomendaciones contenidas en la GPC-Insuficiencia Hepatica Crénica y
GPC-Varices Esofagicas, respecto a los procedimientos terapéuticos que se
deben realizar a las personas pacientes con estas patologias, a fin de que se les
brinde una atencién médica integral, asi como para la integracion del expediente
clinico y adecuada atencibn médica, 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 recepcién de la

circular y la descripcién de cémo se difundio.

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.
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Al director general del Instituto Mexicano del Seguro Social

PRIMERA. Colabore ampliamente en el seguimiento y tramite de la vista que este
Organismo Nacional present6 el 27 de noviembre de 2023 en el OIC-IMSS en
contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, por no proporcionar una
atencion médica adecuada a V, asi como por las advertidas en la integracion del
expediente clinico en el HGZ-2A, 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, para que se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto
gue dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme
a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

SEGUNDA. Impatrtir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitaciéon 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 y al trato digno de las personas adultas mayores, en términos de la
legislacion nacional y la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores; asi como la debida observancia y
contenido de las GPC-Insuficiencia Hepética Crénica y GPC-Vérices Esofagicas,
NOM-Del Expediente Clinico y NOM-Servicios de Urgencias, dirigido al personal
médico de los servicios de Urgencias, Cirugia General y Subdireccion Médica del
HGZ-2A, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, en caso de

continuar activos laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos
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para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de
atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan
ser impartidos por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de
las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo
cual, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con que acredite su

cumplimiento.

TERCERA. Las autoridades del IMSS, en el término de un mes, posterior a la
aceptacion de la presente Recomendacion, deberan realizar las gestiones
necesarias para asegurar que se implementen y realicen acciones preventivas y
correctivas a efecto de garantizar que el HGZ-2A, cuente con la infraestructura y/o
personal necesario para que se puedan realizar procedimientos de endoscopia en
cualquier turno, a fin de brindar una atencién médica oportuna y de calidad,
conforme a lo establecido en los articulos 27, fraccion VIl y 51 de la LGS; asi
como 26 y 87 del Reglamento de la LGS. Hecho lo anterior, se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

A la secretaria de salud de la Ciudad de México

PRIMERA. Colabore ampliamente en el seguimiento y tramite de la vista que este
Organismo Nacional present6 el 30 de noviembre de 2023 en el OIC-SSCDMX en
contra de AR8, AR9, AR10 y AR11 por no proporcionar una atencién médica
adecuada a V, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva,
tomando en cuenta para ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y
analisis de las pruebas del presente pronunciamiento, a fin de que se inicie el
procedimiento que corresponda, a efecto que dicha instancia realice la

investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de
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conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las

constancias que acrediten dicha colaboracion.

SEGUNDA. Impatrtir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion
en materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion
a la salud y al trato digno de las personas adultas mayores, en términos de la
legislacion nacional y la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores; asi como la debida observancia y
contenido de las GPC-Insuficiencia Hepatica Crénica y GPC-Varices Esofagicas,
asi como NOM-Servicios de Urgencias, dirigido al personal médico de los
servicios de Urgencias y Medicina Interna del HGI-CDMX, en particular a ARS,
AR9 y ARI10, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a
los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de
paz del Estado mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por personal que
acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que
incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comision

Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

TERCERA. Las autoridades de la SS-CDMX, en el término de un mes, posterior a
la aceptacion de la presente Recomendacion, deberan realizar las gestiones
necesarias para asegurar que se implementen y realicen acciones preventivas y
correctivas a efecto de garantizar que el HGI-CDMX, tenga disponibilidad para su

operatividad, las veinticuatro horas del dia durante todo el afio, de los
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medicamentos denominados octreotide y terlipresina, en términos de lo sefialado
en los articulos 27, fraccion VIIl y 51 de la LGS; 26 y 95 del Reglamento de la
LGS, asi como 5, fraccion X de la LSCDMX. Hecho lo anterior, se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

119. 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
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les
confiere la ley; asi como de obtener, en términos de lo que establece el articulo
lo., parrafo tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que
conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.

120. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo pérrafo, de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
respuesta sobre la aceptacién de esta Recomendacién, en su caso, se informe

dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

121. Asi mismo con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

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

gue requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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