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CNDH SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
M E X 1 GO DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
Defondemos ol Pucbls LA SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE V,

ASI COMO AL ACCESO A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QVI
VI1, VI2 y VI3 ATRIBUIBLES A PERSONAL DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 20,
EN HUAMANTLA Y DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 2, EN
APIZACO, ESTADO DE TLAXCALA, ASi COMO
DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL “GENERAL DE DIVISION MANUEL
AVILA CAMACHO” EN LA CIUDAD DE
PUEBLA, PUEBLA, TODOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Ciudad de México, a 25 de septiembre de 2024

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

Apreciable director general:

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/1/2022/12539/Q, relacionado con el caso de V.

1. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en

los hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira

su publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion
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I, 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, fraccién 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 altimo, 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 Proteccién de Datos Personales en

Posesion de Sujetos Obligados. Dicha informacion se pondra en conocimiento de

la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el que se describe el

significado de las claves utlizadas 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 Vv
Persona Quejosa Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Puablica PSP
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:
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Denominacion

Siglas/acrénimos/abreviaturas

Comision Nacional de Arbitraje Médico

CONAMED

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

Comision Bipartita

Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas

CEAV, Comision Ejecutiva

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Guia de Practica Clinica Diagnostico y
Tratamiento de la insuficiencia hepatica
cronica IMSS-038-08

GPC- Diagndstico y
Tratamiento de la insuficiencia
hepatica en adultos

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

GPC- Diagnéstico y
Tratamiento de las varices
esofagicas en adultos

Hospital General de Zona con Medicina

Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del HGZ-2
Seguro Social, en Apizaco, Tlaxcala

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS

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

NOM-Del Expediente Clinico

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

OIC-IMSS

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

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Reglamento del IMSS
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Denominacién Siglas/acrénimos/abreviaturas

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional
“General de Division Manuel Avila Camacho” UMAE/CMN
del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Ciudad de Puebla, Puebla

Unidad de Medicina Familiar No. 20 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en UMF-20
Huamantla, Tlaxcala

l. HECHOS

4, El 10 de octubre de 2022, QVI formulé una queja ante este Organismo
Nacional, en la cual manifest6 que, en el mes de mayo de 2022, V inici6 con
problemas de salud, razén por la cual acudié con un médico particular, donde
después de realizarse diversos estudios de laboratorio fue diagnosticado con
varices esofagicas,! insuficiencia hiatal Hil I, gastropatia congestiva severa® y

gastritis erosiva.*

5. En virtud de lo anterior, V se presentd a la UMF-20 donde fue referido al

HGZ-2, lugar se le brindé atencion médica y le fue otorgada cita para el 11 de

1 Venas anormales en la parte inferior del conducto que se extiende desde la garganta hasta el
estomago.

2 La hernia hiatal tipo Il o paraesofagica es una protrusion del estbmago a través del hiato
diafragmatico. La mayoria de las hernias son asintomaticas, pero la mayor incidencia de reflujo
acido puede provocar sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico.

3 La gastropatia es una afeccion que afecta el revestimiento del estémago, conocido también como
mucosa. Cuando hay gastropatia, el revestimiento del estbmago esta dafiado, pero hay poca o
nada de inflamacion presente.

4 La gastropatia aguda hemorragica (erosiva) es una lesion de la mucosa géstrica producida por
diversos factores exdgenos o endégenos causantes de irritacion o de isquemia. Se manifiesta por
sangrado de erosiones superficiales mdltiples en la mucosa gastrica.
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agosto de 2022 en la UMAE/CMN; sin embargo, el 25 de julio de ese afio, ingreso
al &rea de Urgencias del HGZ-2, al habérsele reventado una varice esofagica, por
lo que permanecié 5 dias hospitalizado, y no obstante que continuaba con fuertes

dolores abdominales, fue dado de alta el 29 de ese mes y afio.

6. Posteriormente, el 11 de agosto de 2022 se presentd a su cita en la
UMAE/CMN, donde fue valorado y enviado a que se le practicaran diversos
estudios, los cuales se programaron para el 15 de noviembre de ese afio, sin que

se le otorgara incapacidad médica aun y cuando continuaba con dolor abdominal.

7. Al continuar con fuertes dolores abdominales, el 15 de agosto de 2022,
nuevamente acudié al servicio de Urgencias del HGZ-2, donde no le brindaron la
atencidn médica que requeria ni le realizaron los estudios que le prescribieron en
la UMAE/CMN.

8. Posteriormente, el 26 de ese mismo mes y afio, fue referido a la
UMAE/CMN, donde tampoco se le brindd la atencion médica, aun cuando ya no
comia y continuaba con intenso dolor en el abdomen, por lo que el 29 de ese
mismo mes y afo, se le reventd otra varice esofagica, lo que le provoco
sangrando, mismo que duré desde de las 09:00 a las 17:00 horas, sin que se

atendiera el problema, por lo que lamentablemente fallecié ese mismo dia.

9. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radico el expediente de
gueja CNDH/1/2022/12539/Q vy, a fin de analizar probables violaciones a derechos
humanos, se obtuvo copia de los expedientes clinicos de V que se integraron en la
UMF-20, el HGZ-2 y en la UMAE/CMN, con informes de su atencion médica, cuya
valoracion logico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y

Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.
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II. EVIDENCIAS

10. Queja presentada por QVI el 10 de octubre de 2022, en este Organismo
Nacional, con motivo de la inadecuada atencién médica brindada a V en el HGZ-2
y en la UMAE/CMN.

11. Acta circunstanciada del 12 de octubre de 2022, en la cual se hizo constar
gue QVI reiterd su inconformidad y solicité que esta CNDH investigara la atencion
médica brindada a V en el HGZ-2 y en la UMAE/CMN.

12. Escrito de 14 de noviembre de 2022, a través del cual QVI amplié su
inconformidad y remiti6 a esta Comision Nacional diversa documentacion
relacionada con la atencién médica que se le proporcioné a V en la UMF-20, el

HGZ-2 y la UMAE/CMN, de la que destaca por su importancia:

12.1. Ultrasonido de higado y vias biliares de 23 de mayo de 2022, realizado

a V en medio particular.

12.2. Tomografia de abdomen contrastada de 6 de junio de 2022, realizada

a V en medio particular.

12.3. Endoscopia gastrointestinal® de 12 de junio de 2022, realizada a V en

medio particular.

5> La endoscopia superior es un procedimiento que consiste en introducir un endoscopio o sonda
larga y flexible por la garganta hasta el esdfago. Una cdmara diminuta en el extremo del
endoscopio permite ver el es6fago, el estdbmago y el comienzo del intestino delgado o duodeno.

6/71



3t Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

12.4. Referencia—Contrarreferencia de 5 de julio de 2022, de la UMF-20 al
HGZ-2, elaborada por personal médico adscrito a Medicina Familiar.

12.5. Tomografia de abdomen de 27 de julio de 2022, realizada a V en el
HGZ-2.

12.6. Nota médica de 11 de agosto de 2022 a las 09:33 horas, elaborada por
AR7, personal médico adscrito al servicio de Gastroenterologia de la
UMAE/CMN.

12.7. Referencia—Contrarreferencia de 11 de agosto de 2022, de la
UMAE/CMN a la UMF-20, elaborada por AR7.

12.8. Solicitud de examenes basicos de laboratorio de 11 de agosto de 2022,
elaborada por AR7.

12.9. Solicitud de Tomografia computada contrastada dinamica de higado de
11 de agosto de 2022, elaborada por AR7.

13. Correo electronico de 3 de febrero de 2023, a través del cual el IMSS
informo a esta Comision Nacional sobre el inicio de la Queja Médica y proporciono
copia de los expedientes clinicos de V generados en la UMF-20, el HGZ-2 asi

como en la UMAE/CMN, del cual se destacan los siguientes documentos:

13.1. Nota médica de 25 de julio de 2022 a las 18:34 horas, elaborada por
AR1, personal médico adscrito a Medicina Familiar de la UMF-20.
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13.2. Referencia—Contrarreferencia de 25 de julio de 2022, de la UMF-20 al
HGZ-2, elaborada por AR1.

13.3. Triage® de 25 de julio de 2022 a las 21:34 horas, elaborado por

personal médico adscrito al servicio de Urgencias del HGZ-2.

13.4. Nota inicial del servicio de Urgencias de 25 de julio de 2022 a las 22:20
horas, elaborada por AR2, personal médico adscrito al citado servicio del
HGZ-2.

13.5. Notas médicas de 26 de julio de 2022 a las 06:30 y 06:50 horas,
elaboradas por AR2.

13.6. Notas médicas de 26 de julio de 2022 a las 08:39 y 09:47 horas,
elaboradas por AR3, personal médico adscrito al servicio de Urgencias del
HGZ-2.

13.7. Nota médica de 26 de julio de 2022 sin hora, elaborada por AR4,

personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna del HGZ-2.

13.8. Notas médicas de ingreso y evolucion de Medicina Interna de 26 de
julio de 2022 a las 21:00 y 23:25 horas, elaboradas por AR5 y ARA4

respectivamente.

13.9. Notas médicas de 27 de julio de 2022 a las 10:00 y 16:00 horas,
elaboradas por AR4.

6 El Triage un sistema de seleccién y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencia,
basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para atenderlo.
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13.10. Nota médica de 27 de julio de 2022 a las 09:50 horas, elaborada por
ARG, personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna del HGZ-2.

13.11. Notas médicas de 28 de julio de 2022 a las 10:00 y 16:00 horas,
elaboradas por ARA4.

13.12. Nota médica de 28 de julio de 2022 a las 21:12 horas, elaborada por
AR5, personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna del HGZ-2.

13.13. Nota médica de egreso de 29 de julio de 2022 sin hora, elaborada por
AR4.

13.14. Nota médica de 8 de agosto de 2022 a las 14:32 horas, elaborada por
ARL.

13.15. Nota médica inicial del servicio de Urgencias de 15 de agosto de 2022
a las 12:08 horas, elaborada por ARS.

13.16. Nota médica de 15 de agosto de 2022 a las 16:18 horas, elaborada

por AR8, personal meédico adscrito al servicio de Urgencias del HGZ-2.

13.17. Nota médica y adendum de 16 de agosto de 2022 a las 05:25 y 06:20
horas, suscritas por ARG, personal médico adscrito al servicio de Medicina
Interna del HGZ-2.

13.18. Nota médica de 16 de agosto de 2022 a las 08:09 horas, elaborada
por AR4.
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13.19. Nota médica de 16 de agosto de 2022 a las 16:20 horas, elaborada
por el AR9, personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna del
HGZ-2.

13.20. Nota médica de 17 de agosto de 2022 a las 08:25 horas, elaborada
por AR4.

13.21. Nota médica de 17 de agosto de 2022 a las 16:02 horas, elaborada
por AR9.

13.22. Nota médica de 18 de agosto de 2022 a las 09:32 horas, elaborada
por AR4.

13.23. Nota médica de 18 de agosto de 2022 a las 15:23 horas, elaborada
por ARO9.

13.24. Nota médica de 18 de agosto de 2022 a las 21:25 horas, elaborada
por ARS.

13.25. Solicitud de envio ordinario urgente de V, al servicio de
Gastroenterologia de la UMAE/CMN, elaborada por ARA4.

13.26.Nota médica de 19 de agosto de 2022 a las 08:15 horas, elaborada
por el AR4.

13.27. Notas médicas de 19 de agosto de 2022 a las 15:30 y 22:30 horas,
elaboradas por AR9 y ARG.
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13.28. Nota médica de 20 de agosto de 2022 a las 15:20, suscrita por un

médico adscrito al servicio de Cirugia General del HGZ-2.

13.29. Nota médica de 21 de agosto de 2022 a las 09:17 horas, elaborada
por la AR10, personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna del
HGZ-2.

13.30. Nota médica de 21 de agosto de 2022 a las 15:30 horas, elaborada
por el AR9.

13.31. Nota médica de 21 de agosto de 2022 a las 21:59 horas, elaborada
por ARS.

13.32. Nota médica de 22 de agosto de 2022 a las 08:15 horas, elaborada
por AR4.

13.33. Nota médica de 23 de agosto de 2022 a las 09:50 horas, elaborada
por AR4.

13.34. Nota médica de 23 de agosto de 2022 a las 15:30 horas, elaborada
por AR9.

13.35. Nota médica de 23 de agosto de 2022 a las 21:40 horas, elaborada
por ARS.

13.36. Nota médica de 24 de agosto de 2022 a las 08:05 horas, elaborada
por AR4.

11/71



3t Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

13.37. Tomografia abdomino-pélvica de 24 de agosto de 2022, realizada a V
en el HGZ-2.

13.38. Nota médica de 25 de agosto de 2022 a las 03:00 horas, elaborada
por ARG.

13.39. Notas médicas de 25 de agosto de 2022 a las 08:50 y15:52 horas,
elaboradas por AR4 y AR9.

13.40. Nota médica de 26 de agosto de 2022 a las 09:38 horas, elaborada
por AR7.

13.41. Nota médica de Urgencias de 26 de agosto de 2022 a las 10:48
horas, elaborada por personal médico adscrito al servicio de Medicina
Interna de la UMAE/CMN.

13.42. Nota médica de 26 de agosto de 2022 a las 20:30 horas, elaborada
por AR11, personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna de la
UMAE/CMN.

13.43. Consentimiento informado de 26 de agosto de 2022, firmado por VI1.

13.44. Notas médicas de evolucion de 27 y 28 de agosto de 2022 sin hora,
suscritas por AR12 y AR13, personal médico adscrito al servicio de Medicina
Interna de la UMAE/CMN.

13.45. Nota médica de 29 de agosto de 2022 a las 10:02 horas, elaborada
por personal médico adscrito al servicio de Gastroenterologia de la
UMAE/CMN.
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13.46. Nota médica de 29 de agosto de 2022 a las 11:00 horas, elaborada
por AR7.

13.47. Carta de consentimiento informado de 29 de agosto de 2022, suscrita
por VI1.

13.48. Nota de procedimiento y gravedad de 29 de agosto de 2022 a las
16:15 horas, elaborada por un meédico adscrito al servicio de Medicina
Interna de la UMAE/CMN.

13.49. Consentimiento informado de 29 de agosto de 2022, suscrito por VI1.

13.50. Nota de defuncion de 29 de agosto de 2022 a las 17:00 horas,
elaborada por personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna de la
UMAE/CMN.

14. Acta circunstanciada del 28 de febrero de 2023, en la que se hizo constar
gue QVI inform6 que ademas de la CNDH, presentd denuncia ante la FGR en el
Estado de Puebla, para solicitar se investigara la inadecuada atencion médica
brindada a V por parte del personal médico del IMSS, radicandose la Carpeta de

investigacion.
15. Correo electrénico de 9 de junio de 2023, con el que el IMSS remiti6é a esta

CNDH el acuerdo de 30 de enero de 2023, en el cual la Comision Bipartita

determind improcedente la Queja Médica.
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16. Acta circunstanciada del 24 de agosto de 2023, en la que se hizo constar
gue QVI informé que en el mes de marzo acudié ante la CONAMED, para solicitar
se investigara la inadecuada atencion médica brindada a V por parte del personal
médico del IMSS.

17.  Opinién Especializada en Materia de Medicina de 7 de marzo de 2024, en el
gue personal de la Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas
de esta CNDH concluy6 que la atencion médica brindada a V en la UMF-20, en el
HGZ-2 y la UMAE/CMN fue inadecuada, ademas de observarse omisiones a la
NOM-Del Expediente Clinico.

18. Oficio CONAMED-DGC-318-2024 de 18 de junio de 2024, a través del cual
personal de la CONAMED informo las acciones realizadas y el estado que guarda

el Expediente A.

19. Acta Circunstanciada de 10 de septiembre de 2024, a través de la cual
personal de este Organismo Nacional hizo constar la comunicacion telefénica
sostenida con personal de la FGR que se encuentra a cargo de la Carpeta de

Investigacion, e informd su estatus.

20. Oficio 041931 de 25 de junio de 2024, a través del cual esta Comision
Nacional dio vista al OIC-IMSS, por la inadecuada atencion médica brindada a V
en la UMF-20, en el HGZ-2 y la UMAE/CMN, asi como por observarse omisiones a
la NOM-Del Expediente Clinico.

21. Correo electrénico de 5 de julio de 2024, por el cual el OIC-IMSS, informé

del inicio y radicacion del Expediente B.
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22. Acta Circunstanciada de 5 de agosto de 2024, en la que personal de este
Organismo Nacional, hizo constar que QVI proporcioné informacion, asi como las
Actas de Nacimiento de VI1, VI2 y VIS3.

23.  Oficio 053924 de 16 de agosto de 2024, por el cual esta Comision Nacional
solicito al IMSS, informe de la situacién laboral del personal médico involucrado en

los hechos motivo de la queja.
l1l. SITUACION JURIDICA

24. Enseguida, se precisa el estatus juridico de los diversos expedientes
iniciados por las autoridades competentes, respecto de las cuales esta Comision
Nacional obtuvo informacion por estar relacionados con los hechos que dieron
origen a la presente Recomendacion, mismos que para su mejor comprension se

sintetizan en el siguiente cuadro:

La Comisiobn  Bipartita inici6 la
investigacion correspondiente bajo la
Queja Médica, el cual fue sometido a
Queja Médica consideracion del H. Consejo Técnico del
IMSS, y mediante acuerdo del 30 de
enero de 2023, fue determinado en
sentido improcedente desde el punto de

vista médico.

Expediente A El 31 de octubre de 2022, la Direccion
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General de Orientacion y Gestion de la
CONAMED, recibi6 el oficio 2022/004/061
de 7 de octubre del mismo afio, signado
por el Presidente de la Comision Estatal
de Arbitraje Médico de Tlaxcala, mediante
el cual remiti6 la queja presentada por

QVI, derivada del fallecimiento de V.

El 31 de marzo de 2023, se emitié el
acuerdo de admision de queja del

Expediente A.

El 22 de noviembre 2023, tuvo verificativo
la audiencia de conciliacion, en la cual, al
no lograse la conciliacion entre las partes,
se tuvo por concluido el Expediente A
como asunto no conciliado, quedando a

salvo los derechos de QVI.

El 25 de junio de 2024, esta Comision
Nacional, dio vista administrativa al OIC-
IMSS, por la inadecuada atencion médica
Expediente B brindada a V en la UMF-20, el HGZ-2 y la
UMAE/CMN, asi como por observarse
omisiones a la NOM-Del Expediente

Clinico, por lo que el 3 de julio del mismo
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afo, se inicio el Expediente B, el cual
hasta la elaboracion de la presente

Recomendacioén continla en tramite.

El 9 de diciembre de 2022, se inicio la
Carpeta de Investigacién con motivo de la
denuncia presentada por QVI en contra
de personal del IMSS, derivado de las
atenciones médicas proporcionadas a V
durante el periodo comprendido del 11 al
Carpeta de Investigacion
28 de agosto de 2022.

La Carpeta de Investigacion hasta la
fecha de elaboracion de la presente
Recomendacion se encuentra en etapa

de investigacion inicial.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

25. Del andlisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2022/12539/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 proteccion de las victimas, a la luz de los
estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los
precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios

jurisprudenciales aplicables de la SCJIN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias
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gue acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a
la vida de V, asi como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio
de QVI, VI1, VI2 y VI3, atribuibles al personal médico de la UMF-20, el HGZ-2 y la

UMAE/CMN, con base en las siguientes consideraciones.
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

26. 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

p . 7 . 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.®

27.  Anivel internacional, el derecho de proteccién 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 primero, de la Observacion
General 14, del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, aprobada

el 11 de mayo de 2000; en los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo

7 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, péarrafo 33, 152/2023, parrafo 24;
148/2023, parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual 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.

8 La SCJIN 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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Adicional a la Convencidn 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 Veray otra vs Ecuador.

28. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirti6 que ARL,
AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13, en su
calidad de garantes segun lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion Il, de la
LGS, omitieron la adecuada atencion médica que V requeria para brindarle un
diagnostico de certeza, asi como un tratamiento idéneo y oportuno, lo cual incidié
en la vulneracion a sus derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida,
asi como a la falta de acceso a la informacion en materia de salud en agravio de
QVI, VI1, VI2 y VI3, lo cual sera materia de andlisis posterior a sus antecedentes

clinicos.
A.1. Violacion al derecho humano a la proteccién de la salud de V
% Antecedentes clinicos de V
29. V al momento de los hechos motivo de la queja, contaba con los siguientes
antecedentes personales patoldgicos de importancia, diabetes mellitus® de 3 afios

de evolucion tratada con metformina;'° cirrosis hepéticall y varices esofagicas

diagnosticada en mayo del 2022.

% Es una enfermedad prolongada (crénica) en la cual el cuerpo no puede regular la cantidad de
azUlcar en la sangre.

10 La metformina ayuda a controlar la cantidad de glucosa (azlcar) en la sangre. Disminuye la
cantidad de glucosa que su cuerpo absorbe de los alimentos y la cantidad de glucosa que el
higado produce.

11 La cirrosis es la formacién grave de cicatrices en el higado. Existen varios tipos de
enfermedades y afecciones hepaticas que pueden causar esta afeccion grave, como la hepatitis o
el alcoholismo crénico.
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30. A manera de predmbulo, V recibi6é atencion médica en la UMF-20 el 5 de julio
de 2022 a las 18:42 horas, ocasion en la que fue valorado por un médico familiar,
quien precis6 que inicié su padecimiento en el mes de mayo de ese mismo afio,
con presencia de dolor abdominal urente'? en epigastrio'® que se acomparié de
pérdida de peso (5 kilogramos aproximadamente). Asimismo, comentd que
contaba con valoracion por médico particular quien realizé diagnéstico de cirrosis
hepatica y ligadura de varices!* el 21 mayo y 12 junio de 2022; en ese sentido,
integro los diagnosticos de cirrosis hepatica, hipertension, lesion amorfa e irregular
hepética, con marcadores tumorales elevados con riesgo de hepatocarcinoma®®,
por lo que realizé envio de forma ordinaria a Medicina Interna del HGZ-2 para
complementacion diagnostica y sugiri6 que de ser pertinente se enviara a

Oncologia para toma de biopsia.

31. Posteriormente, el 25 de julio de 2022 a las 18:34 horas, V acudi6
nuevamente a la UMF-20, ocasién en la que fue valorado por AR1, personal
médico adscrito al servicio de Medicina Familiar quien sefaldé que acudié por
referir dolor en epigastrio y vomito de contenido hematico abundante en una
ocasion, razon por la que después de realizar entrevista clinica y exploracion fisica
completas, integré como diagnosticos sangrado de tubo digestivo alto, cirrosis
hepética alcohdlica, hipertension portal y probable tumor maligno de higado, por lo

gue realiz6 referencia en ambulancia, con administracion via parenteral de

12 Ardoroso/quemante.

13 Regién anterior del abdomen que se extiende desde la punta del esternén hasta cerca del
ombligo.

14 La ligadura de varices es un procedimiento que se realiza a través de una endoscopia digestiva
alta. Es decir, introduciendo un endoscopio por la boca hasta el estbmago. Por intermedio del
endoscopio se colocan las bandas elasticas que amarran todas las varices presentes en el
esofago.

15 El Hepatocarcinoma es un cancer agresivo que, como hemos dicho, se produce en el marco de
la cirrosis y lo mas habitual es que aparezca en etapas avanzadas
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solucion para 6 horas al servicio de Urgencias del HGZ-2 para tratamiento

especializado.

32. Conforme a la Opinion Médica emitida por personal especializado de esta
CNDH, el diagnoéstico (sangrado de tubo digestivo alto, cirrosis hepatica
alcohdlica, hipertensién portal y probable tumoracion maligno de higado) vy
tratamiento otorgado (envio a un segundo nivel de atencién a efecto de que fuera
valorado por las especialidades de Urgencias, Medicina Interna y en su caso
Oncologia) por el médico familiar y AR1, los dias 5 y 25 de julio de 2022, fue
adecuado y apegado a lo que establece la GPC-Diagndstico y Tratamiento de las

varices esofagicas en adultos'®.

Atencidn médica brindada a V en el HGZ-2

e Primer internamiento del 25 al 29 de julio de 2022

33. Derivado de lo anterior, V ingresé el 25 de julio de 2022, al servicio de
Urgencias del HGZ-2 a las 21:34 horas, donde fue valorado en el Triage por
personal médico, quien mencioné que arribd por presentar hematemesis'’ y dolor
abdominal epigastrico, tension arterial disminuida, frecuencia cardiaca elevada y
disminucion de la saturacién de oxigeno, con resto de signos vitales dentro de

parametros normales, por lo que le otorgd un nivel de gravedad color amarillo.*®

16 Sefiala que todo paciente con diagndstico de cirrosis hepatica debe de enviarse a estudio de
endoscopia como parte del protocolo de estudio en busca de varices es6fago gastricas. Se debera
referir al segundo nivel de atencién aquéllos paciente que presenten datos de descompensacion de
cirrosis hepatica (encefalopatia hepatica, ascitis 0 hemorragia variceal)

17 vomito de sangre fresca, lo cual es indicativo de hemorragia desde el eséfago, el estémago,
o el duodeno.

18 Urgencia calificada: amarillo (condiciones en las cuales el paciente puede deteriorarse, llegando
a poner en peligro su vida o la funcién de alguna extremidad, asi como reacciones adversas
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34. Ese mismo dia, V fue valorado por AR2, médico adscrito al area de
Urgencias, que en su nota médica de las 22:20 horas, lo reporté con tensién
arterial levemente disminuida, resto de signos vitales dentro de parametros
normales, alerta, neurolégicamente integro, bien hidratado, cardiopulmonar,
abdomen y extremidades sin alteraciones e integr6 como impresion diagndstica
sangrado de tubo digestivo alto, cirrosis hepatica y tumoracion hepética en
estudio, razén por la que establecio como plan terapéutico ayuno, administracion
de soluciones intravenosas para 8 horas, antidcido, cuidados generales de

enfermeria y solicitd laboratoriales; asi como, pasar a corta estancia.

35. El 26 de julio de 2022 a las 06:30 horas, V nuevamente fue valorado por
AR2, especialista que informé laboratorios de ingreso los cuales arrojaron datos
de anemia leve a moderada segun clasificacion de la OMS,*° trombocitopenia®® y
alteraciones de la coagulacion con tiempos alargados, que lo predisponia a mayor
riesgo de sangrado. No obstante lo anterior, al advertir mejoria en la salud de V'y
ausencia de hematemesis, indicé su alta médica y control de seguimiento por
Medicina Familiar; sin embargo, veinte minutos después (06:50 horas), present6
nauseas y un nuevo evento de hematemesis, razén por la que el especialista
difirié el alta e integr6 como diagndsticos sangrado de tubo digestivo alto, cirrosis
hepatica y tumoracién hepatica en estudio; orden6 como plan terapéutico ayuno,

administracién de soluciones intravenosas para 8 horas, protector de la mucosa

gue pueda presentar el paciente al tratamiento establecido y debe ser atendido en los primero
30 a 60 minutos).

1% La OMS define la anemia cuando la concentracion de hemoglobina en sangre es inferior a 12
g/dl en mujeres y a 13 g/dl en hombres.

20 Disminucion de las plaquetas.
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gastrica, procinético?!, signos vitales y cuidados generales de enfermeria por

turno, asi como revaloracion posterior.

36. En ese tenor, de acuerdo con lo sefialado en la Opinion Médica de este
Organismo Nacional, se advierte que AR2 al integrar el diagnostico de sangrado
de tubo digestivo alto, desestimd la sintomatologia y los antecedentes personales
patolégicos con que cursaba V (ser diabético, con cirrosis hepatica, hipertension
portal y formacion de varices esofagicas), e inadecuadamente indic6 su alta
médica y seguimiento en la Unidad de Medicina Familiar, es decir, incumplio lo
gue establece la GPC-Diagnéstico y Tratamiento de las varices esofagicas en

adultos?2.

37. EI 26 de julio de 2022 a las 08:39 y 09:47 horas, V fue valorado por AR3,
médico adscrito al servicio de Urgencias, quien lo reporté con presencia de
evacuaciones melénicas?®, signos vitales dentro de parametros normales,
neurolégicamente integro, hidratado, palido y con dolor leve en mesogastrio.
Ademas informé resultado de laboratorios, los cuales arrojaron presencia de
alteracibn metabdlica con elevacion de la glucosa, datos de alteracion o falla
hepatica y variacion de la coagulacion con tiempos alargados (mayor riesgo de
sangrado), anemia leve segun clasificacion de la OMS, trombocitopenia y datos
bioquimicos sugestivos de insuficiencia hepatica crdnica (cirrosis); inici6 manejo
con agente vasoactivo, ayuno, dos vias permeables, administracion de soluciones

parenterales, antibiético, cuidados generales de enfermeria y solicitd valoracion

21 Farmacos que estimulan la funcién motora del tracto gastrointestinal

22 Solicitar la valoracién por la especialidad de Gastroenterologia o Medicina Interna y sugerir la
realizacion de una endoscopia para determinar el origen del sangrado de tubo digestivo alto dentro
de las primeras 12 horas de presentacion de la hemorragia.

2 Se define como heces de color casi negro, resultados de la degradacion de la sangre a hematina
por las bacterias intestinales. Melena puede significar que el sangrado se origina a partir de
esofago, estbmago, duodeno, intestino medio, colon o proximal.
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por el servicio de Medicina Interna, asi como endoscopia, actuacion médica
adecuada hasta ese momento, conforme a la Opinién Especializada de esta

Comisién Nacional.

38. Luego, en la misma fecha, sin especificarse la hora, V fue valorado por
AR4, médico adscrito al servicio de Medicina Interna, quien lo refiri6 con los
antecedentes personales patologicos y condicion médica previamente enunciados,
sin datos de inestabilidad hemodindmica, realiz6 ajustes al manejo médico para
hematemesis, solicitd panel viral, tomografia simple y contrastada de abdomen,

marcadores tumorales e indic6 ingreso a Medicina Interna.

39. Consecuentemente, V ingreso al citado servicio a las 21:00 horas, donde
fue valorado por AR5, médico adscrito al area de Medicina Interna, y
posteriormente a las 23:25 horas por AR4, quienes describieron que ingreso con
diagnosticos de sangrado de tubo digestivo alto inactivo, tumoracidén hepatica en
estudio y sindrome anémico, con signos vitales dentro de parametros normales,
exploracién fisica sin datos patoldgicos. Informaron laboratoriales®* los cuales
indicaron continuacién de proceso anémico, trombocitopenia y hallazgos
sugestivos de insuficiencia hepatica cronica, por lo que establecieron como plan
de manejo vigilancia del estado general de salud, asi como protocolo para envio a
UMAE/CMN, sin especificar motivo de la referencia, con reporte de prondstico

reservado a evolucion.

40. Se observa, conforme a la Opinion Médica emitida por especialistas de este

Organismo Nacional, que hasta ese momento AR4 y AR5, no iniciaron protocolo

% De 26 de julio de 2022.
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de estudio para hemorragia de tubo digestivo alto probablemente variceal,

omitieron solicitar endoscopia diagndstica y/o terapéutica.

41. El 27 de julio de 2022, V fue examinado nuevamente por AR4 a las 10:00 y
16:00 horas, quien lo reportd6 hemodinAmicamente estable, a la exploracion fisica
sin datos patolégicos, informé resultado de laboratorios previamente sefialados y
analizados e integré los diagndsticos de sangrado de tubo digestivo alto activo,
tumoracién hepética en estudio y sindrome anémico, indicé vigilancia del estado
general de salud y protocolo para envio a UMAE/CMN, sin especificar el motivo de

la referencia a hospital de tercer nivel.

42. En la misma fecha, V fue valorado por AR6, personal médico adscrito al
servicio de Medicina Interna, quien lo describié con signos vitales dentro de
parametros normales, evacuaciones de caracteristicas melénicas de dos dias de
presentacion, integré mismos diagndsticos y sefialé que se le habia iniciado dieta
liquida, pendiente de transfundir un paquete globular y continuaban en espera de

interpretacion de la tomografia de abdomen.

43. El 28 de julio de 2022, V fue examinado a las 21:12 horas por ARS5,
especialista que informé mismas condiciones generales de salud y sefialé que
derivado del resultado de la tomografia de abdomen (de 27 de julio de 2022),
presentaba datos compatibles con hepatopatia cronica (cirrosis) y nédulos
hepaticos bilaterales. Indic6 como plan terapéutico continuar con manejo médico
preestablecido, agreg6 diuréticos, analgésicos y vigilancia del estado general y

hemodinamico.

44, De acuerdo a lo sefialado en la Opinién Médica elaborada por especialistas

de esta Comision Nacional, se advirtio que los dias del 26 al 28 de julio de 2022, V,
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ingresd a servicio de Medicina Interna, fue tratado por AR4, AR5 y ARG, quienes
integraron los diagndsticos de sangrado de tubo digestivo alto activo, tumoracién
hepatica en estudio y sindrome anémico, con evolucibn hemodinamicamente
estable, presencia de hematemesis y melena el dia 26 de julio de 2022 y remision
del sangrado los dias 27 y 28 del mismo mes y afio; sin embargo, no fue indicada
o realizada una endoscopia diagnostica, para determinar el origen del sangrado,
como parte del protocolo de estudio al paciente con sangrado de tubo digestivo
alto, toda vez que por sus antecedentes (diabético, con cirrosis hepatica y
formacion de vérices esofagicas), dicho sangrado muy probablemente podria

corresponder a la ruptura de vérices esofagicas o gastricas.

45.  Por otro lado, conforme a las notas médicas, V se encontraba en protocolo
para envio a UMAE, sin especificar motivo de referencia, es decir, si se debia a
gue no se contaba en esa unidad con servicio de endoscopia o bien si el envio era
para protocolo de estudio de probable hepatocarcinoma. Por lo que, se considera
gue AR4, AR5 y ARG brindaron a V una atencién médica inadecuada, en virtud, que
incumplieron con lo que establece la GPC-Diagnéstico y Tratamiento de las

varices esofagicas en adultos.?®

% Que senfala: “(...) La presencia de varices esofagicas se correlaciona con la gravedad de la
enfermedad hepética. Por ejemplo, los pacientes con cirrosis hepatica en clase Child Pugh A, el
40% presentan varices y hasta el 85% las presentan con clase Child-Pugh C (...) Se recomienda que
los farmacos vasoactivos (terlipresina, octreétide) se utilicen en conjunto con la terapia endoscoépica
y continuarlos por 5 dias (...) Se recomienda realizar la resucitacion hemodinamica inicial, seguida
de endoscopia alta y como objetivo, realizarla dentro de las primeras 12 horas de presentacion ...
Esta demostrado que la terapia combinada con farmacos vasoactivos y endoscépica mejora el
control inicial del sangrado y resangrado en los primeros 5 dias (...) Si una fuente variceal es
confirmada o sospechada como causa de sangrado de tubo digestivo alto, la ligadura
variceal deberia ser realizada (...) De no contar con el servicio de endoscopia al momento de
ingreso se puede utilizar taponamiento con baldn (Sonda: Sengstaken-Blakemor), de forma
temporal, de preferencia no mayor a 24 horas".
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46. El 29 de julio de 2022, AR4 le otorgo6 a V el alta médica, al advertir mejoria 'y
adecuada respuesta clinica a la terapéutica empleada, con buen estado de salud,
cita programada a Gastroenterologia para el siguiente mes (agosto de 2022) para
terapéutica y seguimiento, reportandolo con los diagnésticos de sangrado de tubo
digestivo alto inactivo en tratamiento, enfermedad hepatica crénica en estudio y
tratamiento, diabetes mellitus tipo 2 en control, cita a la Consulta Externa de
Medicina Interna, recabar marcadores tumorales?® en laboratorio, antibiético,

betabloqueador?’, diuréticos y cita abierta a Urgencias.

47.  En la Opiniobn Médica emitida por personal de este Organismo Nacional, se
observo que V fue dado de alta sin que se le hubiera realizado una endoscopia
diagnéstica, terapéutica con ligadura variceal?® o de seguimiento, esto con la
finalidad de evitar el posible resangrado de éstas; asimismo, no se concluyé el
protocolo diagnostico por la probable tumoracién hepatica, indicandose
Gnicamente manejo con betabloqueadores, debiéndose tomar en cuenta que el
manejo farmacolégico con betablogueadores no cardioselectivos junto con la
ligadura variceal endoscoépica son el tratamiento de eleccion para prevenir la

recurrencia del sangrado variceal como profilaxis secundaria®®, por lo que se

% Los marcadores tumorales son una serie de sustancias que pueden detectarse, dependiendo del
tipo de marcador, en sangre, orina, heces u otros tejidos del organismo y cuya presencia en una
concentracién superior a determinado nivel puede indicar la existencia de uno o mas tipos de
cancer.

27 Tipo de medicamento gue impide la accién de sustancias, como la adrenalina, en las células
nerviosas y hace que los vasos sanguineos se relajen y se dilaten (ensanchen), lo que permite que
la sangre fluya més facilmente y reduce la presién arterial y la frecuencia cardiaca.

% | a ligadura de varices es un procedimiento que se realiza a través de una endoscopia digestiva
alta.

2 Conforme a la GPC-Diagnéstico y Tratamiento de Varices Esofagicas en adultos, sefiala “(...) La
profilaxis secundaria se refiere a la prevenciéon de recurrencia de sangrado variceal, dada la alta
tasa de recurrencia de esta entidad, es necesaria a todo paciente posterior a un evento (...) Los
beta-bloqueadores no cardioselectivos junto con la ligadura variceal endoscoépica son el tratamiento
de eleccion para prevenir la recurrencia del sangrado variceal (profilaxis secundaria) (...) El
tratamiento con ligadura variceal endoscépica no debe ser usado como monoterapia a menos que
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considera que la atencién médica brindada por AR4 fue inadecuada e incumplio
con lo que establece la GPC-Diagnostico y Tratamiento de varices esofagicas en

adultos.

% Atencion médica brindada a V en la UMF-20, el 8 de agosto de 2022.

48. Posteriormente, el 8 de agosto de 2022 (10 dias después de su egreso
hospitalario), V acudié a valoracion médica a la UMF-20, ocasion en la que fue
valorado por AR1, quien lo reporté con antecedentes personales patologicos y
padecimiento médico ya conocido, a la exploracion fisica con IMC 30.78 (obesidad
grado 1), malestar general, distension abdominal, signos vitales dentro de
parametros normales, abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion media
y profunda a nivel de hipocondrio derecho y epigastrio, Unicamente registrd
indicaciones higiénico-dietéticas con orientacibn sobre alimentacioén correcta,
riesgos de sobrepeso y obesidad, actividad fisica y consumo de agua simple

potable.

49. De acuerdo con lo sefialado en la Opinion Médica emitida por especialistas
de esta Comision Nacional, en la valoracién llevada a cabo el 8 de agosto de 2022
por AR1, desestimoé la sintomatologia referida por V, al sefialar que persistia con
malestar general, dolor y distension abdominal, asi como, sus antecedentes
personales patoldgicos (diabético, cirrosis hepatica, varices esofagicas, probable
tumoracién maligna hepatica), y omitié realizar una correcta semiologia del dolor y
llevar a cabo referencia al servicio de Urgencias del Hospital General de Zona

correspondiente, para valoracién por el servicio de Gastroenterologia o Medicina

se presente intolerancia o contraindicacién a los beta-bloqueadores no cardioselectivos. El
tratamiento con beta-bloqueadores no cardioselectivos debe ser usado como monoterapia en
pacientes con cirrosis en quienes no se puede realizar ligadura variceal endoscépica 0 no quieren
ser tratados".
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Interna, por lo que se considera una atencion médica inadecuada y que incumple
con lo que sefiala la literatura médica especializada en tratamiento del dolor en el

paciente con cirrosis hepatica.3°

% Atencion médica brindada a V en la UMAE/CMN el 11 de agosto de
2022.

50. El 11 de agosto de 2022, V acudi6 a la cita programada en el servicio de
Gastroenterologia de la UMAE/CMN, fue valorado por AR7 médico adscrito a ese
servicio, quien lo reporté con antecedentes personales patoldgicos y padecimiento
médico mencionados, dolor abdominal de 15 dias de evolucién, sin presencia de
fiebre ni de diarrea, leve disminucion de la presion arterial, resto de signos vitales
dentro de parametros normales, integré los diagndsticos de cirrosis hepatica
alcohdlica y ascitis®! grado 11 (moderada) y realizé contrarreferencia a la UMF-20.
Seflald que al tratarse de un paciente con tumoracién hepéatica en estudio
solicitaria una tomografia dinamica de higado para valorar comportamiento, le
entreg0l solicitud de endoscopia para sesiéon de ligadura y continué tratamiento

médico con diurético, betabloqueador y antibidtico.

51. Asi, conforme la Opinidbn Médica de esta Comision Nacional, se observa

una atencion médica inadecuada de AR7, por lo siguiente:

» Desestimé la sintomatologia referida por V, al sefialar dolor abdominal de 15
dias de evolucion y los antecedentes personales patolégicos con que

cursaba.

30 Que refiere: "(...) La prevalencia del dolor en /os pacientes con enfermedad hepatica es elevada,
oscila entre un 30 y un 40%. Estos pacientes, ademas de presentar /as mismas causas de dolor que
la poblacién general, pueden presentar dolor relacionado con la enfermedad (...)".

31 Ascitis: Es una coleccion de liquido detectable y patoldgica dentro de la cavidad peritoneal.
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» Omitié realizar una adecuada y completa entrevista clinica y exploracion
fisica, asi como una completa semiologia del dolor abdominal y

exploracion fisica.

» Ante el cuadro clinico presentado, debid derivarlo al servicio de Urgencias
de su Hospital General de Zona correspondiente para valoracion por las
especialidades de Gastroenterologia o Medicina Interna, y no esperar a

gue acudiera a este servicio en caso de que persistiera el dolor.

> Al advertir la presencia de varices esofagicas, la solicitud de la endoscopia
para sesion de ligadura debi6é ser requerida de forma inmediata a través
del servicio de Urgencias, ello en atencion a que 4 dias previos acudio a
dicho servicio por persistir con dolor abdominal e inestabilidad

hemodinamica.

% Atencion meédica brindada a V en el HGZ-2 del 15 al 25 de agosto de

2022 (Segundo internamiento).

52. Posteriormente, el 15 de agosto de 2022, V acudié al servicio de Urgencias
del HGZ-2 por presentar fiebre, dolor y distencion abdominal, ocasion en la que
fue valorado en el area de Triage a las 12:08 horas por AR3, quien lo reportd en
ese momento con presion arterial y saturacion de oxigeno disminuidos,

neurolégicamente integro, otorgandole un nivel de gravedad amarillo.

53. En ese sentido, AR3 proporcion6 ese mismo dia a las 12:56 horas, la

atencion meédica de Urgencia que requeria e integro los diagnosticos de cirrosis
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hepatica secundaria a etilismo, ndédulos hepaticos en estudio, probable dolor
oncoldgico, ascitis no a tension y probable desequilibrio hidroelectrolitico; indico
ayuno, administracion de solucion intravenosa cada 8 horas, protector de la
mucosa gastrica, analgésico, betabloqueador no selectivo, diuréticos, signos
vitales por turno, cuidados generales de enfermeria y solicité laboratoriales para

revaloracion con resultados.

54. En la misma fecha, a las 16:18 horas, V fue valorado por AR8 médico
adscrito al servicio de Urgencias, que lo sefial6 con mejoria parcial de la
sintomatologia, prosiguiendo con disminucion de la presion arterial, informd
resultado de paraclinicos solicitados previamente los cuales reportaron que
presentaba datos de anemia moderada segun la clasificacién de la OMS, proceso
infeccioso bacteriano (sin identificarse aun el foco infeccioso), datos de alteracion o
deterioro de la funcién renal y hepatica, elevacion de la glucosa, desequilibrio
hidroelectrolitico y alteracién de la coagulacion con tiempos alargados; por lo que
integré los diagndésticos de insuficiencia hepatica Child B3?, tumoracion hepética
en estudio, ascitis y enfermedad Acido-péptica®® sin datos de sangrado activo.
Sefiald que valoraria la tolerancia de la via oral con dieta para hepatdpata,
mantendria analgesia, antiacido, ademas de continuar con administracion de

soluciones parenterales para 12 horas, a efecto de determinar egreso posterior.

55. Asimismo, en el expediente clinico de V, obra adendum del 15 de agosto de
2022, a las 20:00 horas suscrito por ARS8, en donde cit6 "(...) 20:00 horas familiar

no acepta egreso. Exige IC (interconsulta) a Ml (medicina interna). Se notifica a

32 Es un sistema de estadificacién usado para evaluar el prondstico de una enfermedad hepatica
cronica, principalmente la cirrosis.

33 Una Ulcera péptica es una erosién de un segmento de la mucosa digestiva, en general del
estomago (Ulcera gastrica) o de los primeros centimetros del duodeno.
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coordinacion médica (...)".

56. De acuerdo a la Opinion Médica emitida por personal especializado de esta
Comisién Nacional, se advirti6 que V presentaba presion arterial con tendencia a
la hipotension, contaba con antecedentes de diabetes, cirrosis hepatica
estratificada en insuficiencia hepatica Child B, ascitis y tumoracion hepética en
estudio, ademas de importante deterioro de la funcién renal con desequilibrio
hidroelectrolitico, sin olvidar que a su ingreso, refiri6 como sintomatologia
distension, fiebre y dolor abdominal, sintomatologia que podria ser de origen
multifactorial; sin embargo, dados los antecedentes mencionados, era necesario
descartar la presencia de peritonitis bacteriana espontanea®*, infecciéon de vias
urinarias y neumonia como procesos infecciosos de mayor frecuencia en un

paciente cirrotico.

57. En ese sentido, se observo que AR3 y ARS8, desestimaron los antecedentes
personales patoldgicos y la sintomatologia referida por V, asi como los signos
clinicos encontrados en la exploracion fisica y los resultados de los laboratoriales,
al indicar su alta del servicio de Urgencias sin especificar motivos. De igual forma,
omitieron iniciar protocolo diagnostico de dolor abdominal, con solicitud de
radiografia y/o ultrasonido abdominal; solicitar la valoracién por el servicio de
Medicina Interna y/o Gastroenterologia a fin de descartar la presencia de
infecciones, como peritonitis bacteriana espontanea, lo cual se considera una
atencion medica inadecuada y que incumple lo que sefiala la GPC-Diagnéstico y

Tratamiento de la insuficiencia hepatica en adultos®® y con la literatura médica

34 Es causada por infeccién en el liquido que se acumula en la cavidad peritoneal (ascitis). La
acumulacion de liquido con frecuencia ocurre con una enfermedad hepatica o renal avanzada.

% Que sefiala: "(...) La insuficiencia hepatica descompensada puede manifestarse con datos de
hipertension portal (...) El paciente con insuficiencia hepatica crénica y cirrosis hepatica debe
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especializada en peritonitis bacteriana espontanea®.

58. EI 16 de agosto de 2022 a las 05:25 horas, en el servicio de Urgencias, V fue
valorado por ARG, quien lo reportd con dolor abdominal en epigastrio contintio, de
intensidad variable, que se agudizaba principalmente con alimentos solidos,
vomito ocasional, distension abdominal y evacuaciones normales, a la exploracion
fisica lo encontré con disminucion de la presion y de la saturacion de oxigeno,
reporté laboratoriales (de 15 de agosto de 2022) e integré los diagnésticos de
probable gastritis medicamentosa versus reaccion adversa a metformina (1 mes
sin tomarla), cirrosis hepatica y diabetes Mellitus tipo 2, estableci6 como plan
terapéutico ingreso a piso de Medicina Interna para vigilancia y continuar con

antiacido, analgésico y dieta para hepatopata.

59. En ese sentido, conforme a la Opinién Especializada en Medicina de esta
CNDH, hasta ese momento se continud sin iniciarse protocolo de estudio de dolor

abdominal en un paciente cirrético y sin observar al respecto del deterioro de la

considerarse un hospedero inmunocomprometido: Por lo que presenta una mayor incidencia de
infecciones. De las infecciones mas comunes se incluyen la Peritonitis Bacteriana Espontanea (...)
A todo paciente con cirrosis hepatica con ascitis y sospecha de peritonitis bacteriana espontanea
gue sea hospitalizado realizar: Ultrasonido Doppler, Paracentesis diagnostica: cito quimico,
citolégico y cultivo (...)"

3% Que menciona: "(...) La peritonitis bacteriana espontanea es la infeccion del liquido ascitico (que
se acumula en el abdomen de los pacientes con algunas enfermedades como la cirrosis) por una o
mas bacterias del liquido, sin que exista infeccion de 6rgano intraabdominal alguno. Esto la
diferencia de otros procesos, como por ejemplo la infeccion secundaria a apendicitis, colecistitis (...)
De ahi el nombre de espontanea o también primaria. Los pacientes con cirrosis con ascitis tienen
una mayor tendencia a que las bacterias que todos tenemos en el intestino puedan pasar a la
sangre de manera espontanea (a esto se le llama translocacién bacteriana) y alcanzar cualquier
parte del cuerpo. Es una infeccion grave, que puede llevar al fallecimiento del paciente sobre todo
cuando se asocia a una disminucion del funcionamiento de los rifiones. Debe ser controlada en un
hospital (...)".
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funcién renal. En relacidén con el diagnéstico de probable gastritis medicamentosa
versus reaccion adversa a metformina, no guardaba relacién con el cuadro clinico
gue presentaba V, dados los antecedentes personales patolégicos con que

cursaba.

60. Ese mismo dia, V fue valorado en el turno matutino por AR4, en el turno
vespertino por AR9, médico adscrito al servicio de Medicina Interna y en el
nocturno por AR5, lo reportaron asintomatico, con buena tolerancia a la via oral,
uresis y evacuaciones presentes, signos vitales con presion arterial disminuida y
presencia de febricula®’ por las tardes, resto de signos vitales dentro de
parametros normales, por lo que integraron los diagndsticos de probable gastritis
medicamentosa versus reaccion adversa a metformina, cirrosis hepatica y
diabetes mellitus tipo 2, indicaron como plan terapéutico vigilancia estrecha y
continuar con tratamiento médico prestablecido, cuidados generales de
enfermeria, vigilar presion arterial y toma de glucosa capilar prepandrial (antes de

los alimentos).

61. Los dias 17 y 18 de agosto de 2022, V fue valorado por AR4, AR5, AR6 y
AR9, lo sefialaron asintomatico, poca tolerancia a la via oral, afebril, uresis y
evacuaciones presentes, a la exploracion con abdomen blando, depresible, poco
doloroso a la palpacién media y profunda, con peristaltismo normal, sin datos de
irritacion peritoneal. Asimismo, el 18 de agosto de 2022, AR4, realiz6 el envio de
manera urgente al servicio de Gastroenterologia, para valorar la posibilidad de que
lo recibieran antes de la cita programada para el mes de noviembre de 2022, toda

vez que contaban con estudios no concluyentes de la causa del dolor abdominal

37 El término febricula se suele usar para referirse a las décimas de temperatura antes de que se
origine la fiebre.
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(sin especificar cuales), deterioro clinico y hospitalizaciones recurrentes, ademas
de tener hallazgos de nodulaciones hepéticas y marcador tumoral elevado.

Continuaron con vigilancia y tratamiento médico prestablecido.

62. EI 19 de agosto de 2022, V fue examinado por AR4, AR6 y AR9, refirieron
gue persistia con dolor y distensibn abdominal posterior a las comidas, a la
exploracion fisica lo describieron consciente, orientado, regularmente hidratado, y
a nivel de abdomen excavado, blando, depresible, doloroso a la palpacion media y
profunda, sin datos de irritacion peritoneal, extremidades integras, sin edema.
Reportaron laboratoriales del 18 de agosto de 2022, indicaron que presentaba
datos de anemia grave segun clasificacion de la OMS, trombocitopenia y
desequilibrio hidroelectrolitico con disminucién del calcio, funcion renal
recuperada, glucosa dentro de pardmetros normales y sin datos de proceso

infeccioso.

63. Integraron los diagndsticos de cirrosis hepatica Child Pugh B (8 puntos),
sindrome hepatorrenal tipo AKI® en resolucién, pérdida de peso no intencionada
secundario a probable actividad de primaria de origen hepatico, diabetes mellitus
tipo 2 y dolor abdominal en estudio, indicaron ayuno y se solicitd radiografia de
abdomen, reporto niveles hidroaéreos en marco colico; solicitaron interconsulta al
servicio de Cirugia General para descartar oclusion intestinal, lo mantuvieron en
vigilancia del estado general de salud y del progreso clinico del dolor abdominal, a
la espera de respuesta del envio a Gastroenterologia en la UMAE/CMN para su

valoracion.

38 Esta marcado por una rapida disminucién en la funcion renal y puede progresar rapidamente a
una insuficiencia renal potencialmente mortal.

35/71



{; 3 \ Comisién Nacional de los Derechos Humanos

/
W
CND
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

64. De acuerdo con la Opinion Médica emitida por personal de esta Comisién
Nacional, hasta ese momento no se realiz6 un abordaje diagnéstico para dolor
abdominal, ni para probable tumoracién de higado, asi como, la realizacién de
ultrasonido abdominal ademas de paracentesis diagnéstica®® para descartar una
probable peritonitis bacteriana espontanea debido al antecedente de ascitis. De
igual forma, se advirti6 que V presentd datos clinicos y de laboratorio de
insuficiencia hepatica descompensada y de deterioro de la funcién renal desde
su ingreso, por lo que AR4, AR5, AR6 y AR9, omitieron emitir opinion al respecto,
unicamente lo diagnosticaron como sindrome hepatorrenal, mismo que tras la
administracion de liquidos parenterales evolucion6 con la recuperacion de la
funcién, no obstante, conforme al protocolo de cirrosis hepatica no se efectud
endoscopia de seguimiento, ni transfusion de paquete eritrocitario ante el reporte
de laboratorio de anemia severa, lo que repercutié con el diagndstico, tratamiento
y prondstico de la evolucién natural de la enfermedad (hemorragia digestiva alta

variceal).

65. Por lo que, la atencion médica proporcionada por parte de AR4, AR5, AR6 y
AR9, fue inadecuada, incompleta e incumpli6 con lo que sefiala la GPC-
Diagnéstico y Tratamiento de la insuficiencia hepéatica en adultos®, la literatura

médica especializada en peritonitis bacteriana espontanea*! y con la GPC-

% La paracentesis es un procedimiento rapido, sencillo y seguro que permite detectar la presencia
de liquido libre en la cavidad abdominal, conocer su causa y descartar posibles complicaciones.

40 Que sefiala: "(...) A todo paciente con cirrosis hepatica con ascitis y sospecha de peritonitis
bacteriana espontdnea que sea hospitalizado realizar: Ultrasonido Doppler Paracentesis
diagnéstica: cito quimico, citolégico y cultivo".

41 Establece: "Teniendo en cuenta que la causa mas frecuente de ascitis es la cirrosis (80-85%) y
gue en un 10-30% de casos existe infeccion del LA en el momento del ingreso hospitalario, existe
consenso en efectuar "paracentesis diagnostica” en las siguientes situaciones. Primer episodio de
ascitis, con el fin de investigar su causa y descartar infeccién. 2. En todos los pacientes cirréticos
gue ingresan en el hospital, para descartar PBE adquirida en la comunidad. 3. Siempre que un
paciente con cirrosis y ascitis presente alguna de las siguientes condiciones: a) Sintomas o signos
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Diagnéstico y Tratamiento de las varices esofagicas en adultos*?.

66. Subsecuentemente, el 20 de agosto de 2022 a las 15:20 horas, V continud en
el piso de Medicina Interna, donde fue valorado por un médico del servicio de
Cirugia General, que sefald que persistia con dolor abdominal generalizado y
distension, nauseas ocasionales de 4 meses de evolucion y pérdida de peso (sin
especificar cuantos kilos) en 4 meses, lo refirid clinicamente sin datos de
abdomen agudo quirdrgico y sugirio repetir tomografia de abdomen, dado que, con
la que contaban le resultaba poco confiable, asi como cuantificar alfafetoproteina
(AFP), derivado de que el resultado anterior era sugerente de dafio hepético, datos
con los cuales establecio como diagnosticos cirrosis hepatica Child-Pugh,
sindrome hepatorrenal tipo AKI, diabetes mellitus tipo 2, anemia y dolor abdominal

en estudio.

67. EI 21 de agosto de 2022, V fue examinado por AR5, AR9 y AR10 médicos
adscritos al area de Medicina Interna, lo describieron con dolor y distension
abdominal generalizado, nauseas, con poca tolerancia a la via oral, afebril, con
uresis y evacuaciones presentes, también informaron resultado de laboratorios de
20 de agosto de 2022, arrojaron que proseguia con deterioro de la funcién
hepatica, anemia severa, trombocitopenia, funcién renal recuperada, y glucemia
normal, integraron los diagnosticos de cirrosis hepatica Child Pugh B, sindrome

hepatorrenal tipo AKI en resolucion, pérdida de peso no intencionada, diabetes

de peritonitis (dolor abdominal, vomitos, diarrea, ileo). b) Signos de infeccion sistémica (fiebre,
leucocitosis o shock séptico)”.

42 Que sefiala: "(...) Dado que la gravedad de la enfermedad hepatica ha demostrado ser un buen
predictor de recurrencia de sangrado variceal, se debe establecer la clase funcional Child-Pugh (...)
Se sugiere que las varices sean ligadas en intervalos de 2- 4 semanas hasta la erradicacion.
Posterior a la erradicacion de las varices esofégicas se debe realizar el seguimiento endoscoépico a
los 3 meses y después cada 6 meses".
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mellitus tipo 2 y dolor abdominal crénico en estudio y como plan terapéutico
refirieron continuar en espera de respuesta de envio a Gastroenterologia,

vigilancia del estado de salud y manejo médico preestablecido.

68. Posteriormente los dias 22, 23, 24 y 25 de agosto de 2022, V fue valorado
por AR4, AR5, AR6 y AR9, quienes lo reportaron estable, sin cambios, misma
sintomatologia y exploracion fisica, retiraron analgésicos para no enmascarar
dolor abdominal, se establecié fecha de envio a Gastroenterologia de la
UMAE/CMN para el 26 de ese mismo mes y afo, e informaron resultado de
tomografia de 24 de ese mes y afio, en la cual advirtieron una tumoracién en la

vena principal del cuerpo y la arteria renal derecha.

69. Se observa, conforme a la Opinion Médica de esta Comisién Nacional, que
AR4, AR5, AR6, AR9 y AR10, desestimaron los antecedentes personales
patolégicos con que cursaba V (diabetes mellitus, cirrosis hepética
descompensada, ascitis, formaciéon de varices esofagicas con eventos previos de
sangrado, y en ese momento agregandose deterioro de la funcién renal), la
sintomatologia referida, signos clinicos, exploracion fisica realizadas y tomar en
cuenta los resultados de laboratorio realizados desde su ingreso; que indicaban
presencia de datos de anemia moderada segun la clasificacion de la OMS,
proceso infeccioso bacteriano sin identificarse aun el foco infeccioso, datos de
alteracion o deterioro de la funcién renal y hepética, elevacion de la glucosa,
desequilibrio hidroelectrolitico con disminucién del sodio y elevacion del potasio,

asi como alteracion de la coagulacidon con tiempos alargados.

70. Asimismo, omitieron realizar paracentesis a fin de descartar peritonitis

bacteriana espontanea, y como parte del protocolo de cirrosis hepéatica realizar
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endoscopia de seguimiento de varices esofagicas, con ligadura de estas y
proseguir con tratamiento farmacoldgico con betabloqueadores como profilaxis
secundaria, asi como, realizar transfusion de paquete eritrocitario ante el reporte
de laboratorio de anemia severa. Por ello, en términos de la Opiniébn Médica
Especializada de este Organismo Nacional, se considera que la atencion médica
proporcionada por parte de AR4, AR5, AR6, AR9 y ARI10, fue inadecuada,
incompleta e incumplié con lo que sefiala la GPC-Diagndstico y Tratamiento de la
insuficiencia hepatica en adultos y con la GPC-Diagnostico y Tratamiento de las

varices esofagicas en adultos, como se menciono anteriormente.

71. De igual forma, en la Opinion Médica de este Organismo Nacional precisé
gue no se encontré copia de la nota médica relativa a la referencia de 25 de
agosto de 2022, con la que se derivé a V a la UMAE/CMN, situacion que incumple
con la NOM- Del Expediente Clinico como se analizard en el apartado

correspondiente.

% Atencion médica brindada a V en la UMAE/CMN del 26 al 29 de agosto
de 2022.

72. Posteriormente, el 26 de agosto de 2022, a las 09:38 horas, V fue valorado
en la consulta externa del servicio de Gastroenterologia de la UMAE/CMN por
AR7, sefial6 en nota médica que acudio a cita de control, dado que se encontraba
en seguimiento por tumoracion hepatica en estudio, precis6 que se hallaba
hospitalizado en el HGZ-2, con ingres6é de 15 de ese mes y afio. Durante la
consulta lo observé en malas condiciones, se sugiri6 realizar paracentesis para
estudio y cultivo de liquido peritoneal, iniciar tratamiento para manejo de lesion

renal; sugiri6 envio nuevamente a la consulta de Gastroenterologia una vez
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resuelto el cuadro clinico que presentaba, para estar en condiciones de recibir
antineoplasico*® ya que contaba con diagndstico de hepatocarcinoma y realiz6

contrarreferencia a la UMF-20.

73. Se observa conforme a la Opinion Médica emitida por especialista de este
Organismo Nacional que, AR7 proporcion6 una atencién medica inadecuada al
desestimar los antecedentes personales patolégicos de V, el cuadro clinico que
presentaba (aumento de la frecuencia cardiaca, respiratoria, desaturando vy
persistencia del dolor abdominal), referirlo en malas condiciones y realizar su
contrarreferencia a la UMF-20, en lugar de indicar el ingreso a esa UMAE/CMN,
esto ante la gravedad con que cursaba, para su valoracion y manejo médico

adecuado y oportuno.

74. Es consistente, ademas, con lo referido por QVI, en su escrito de queja
donde cit6: "(...) A [V] lo mandan el dia 26 de agosto con tan solo una sabana,
llega a Puebla con [AR7] y lo regresa para [UMF-20] le dice a [VI1] que cuando
este bien lo regresen a [UMAE/CMN], yo hablo con el director médico y le digo que
[V] se encuentra grave y que [AR7] se niega por segunda vez a atenderlo (...) el
doctor accede a que [V] se quede. (...) se queda internado en contra de la
voluntad de [AR7]" sic.

75. En virtud de lo anterior, ese mismo dia, a las 10:48 horas, V ingreso6 al
servicio de Urgencias de la UMAE/CMN, fue valorado por PSP1, médico adscrito
al servicio de Medicina Interna, sefialé los antecedentes personales patoldgicos

mencionados Yy lo reportd con dolor y distension abdominal, nauseas, disminucion

43 Los antineoplasicos son sustancias que impiden el desarrollo, crecimiento, o proliferacion de
células tumorales malignas.

40/71



{; 3 \ Comisién Nacional de los Derechos Humanos

/
W
CND
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

del apetito, malestar general, aumento de la frecuencia cardiaca, asi como
disminucion de la saturacion de oxigeno, abdomen globoso por presencia de
ascitis**, doloroso a la palpacion, peristalsis presente, sin datos de irritacion
peritoneal, extremidades con edema moderado con pulsos presentes, integré los
diagndsticos de cirrosis hepatica Child B Pugh a descartar hepatocarcinoma, e
indic6 como plan terapéutico ayuno, administracion de soluciones parenterales,
medicamentos para inhibir bomba de protones, diurético y antiespasmadico,
cuidados generales, control de liquidos, solicité laboratorios basicos, vigilar
sangrado digestivo, lo ingreso al servicio de Gastroenterologia para interconsulta a
endoscopia en piso, por antecedente de varices esoféagicas con ligadura de estas

y sugirio solicitar valoracién por Oncologia Médica.

76. Valoracion médica que conforme lo sefialado en la Opinidbn Médica emitida
por personal de esta Comision Nacional, fue adecuada al brindar atencion médica
oportuna de Urgencias, integrar la sintomatologia, exploracion fisica, establecer
diagndsticos, iniciar tratamiento médico requerido, solicitar laboratoriales e
ingresar a piso de Gastroenterologia; asi como sugerir interconsulta a endoscopia
en piso, en apego a lo que establece la GPC-Diagndstico y Tratamiento de las

varices esofagicas en adultos.

77. En la misma data, a las 20:30 horas, V ingres6é al servicio de
Gastroenterologia, fue valorado por AR11, médico adscrito al servicio de Medicina
Interna, que a la exploracion fisica encontr6 con signos vitales dentro de
pardmetros normales, palido, con ictericia (color amarillento por incremento de las
bilirrubinas), neurolégicamente integro, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen

globoso a expensas de liquido de ascitis, informo resultado de laboratoriales y

44 Ascitis; es una coleccion de liquido detectable y patolégica dentro de la cavidad peritoneal.
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radiografia de térax de 26 de agosto de 2022, los cuales reflejaron que cursaba
con elevacion de la glucosa), alteracién o falla hepatica, anemia severa segun
clasificacion de la OMS, trombocitopenia y alteracion de la coagulacién con
tiempos de coagulacién alargados, funcién renal conservada, desequilibrio
hidroelectrolitico con leve disminucién del potasio y sin datos de proceso

infeccioso.

78. En ese sentido, integré los diagnosticos de probable hepatocarcinoma,
cirrosis secundaria a alcohol Child-Pugh C (11 puntos), diabetes tipo 2 en control e
indic6 como plan terapéutico realizar paracentesis diagndstica para descartar
peritonitis bacteriana espontanea, se solicitdo el consentimiento informado de VI1,
con resultado negativo sin presencia de bacterias, se inicid tratamiento con
betabloqueador por el antecedente de varices esofagicas y solicité radiografia de

térax ante presencia de tos sin expectoracion, asi como, continuar en vigilancia.

79. Luego, el 27 y 28 de agosto de 2022, V fue valorado por AR12 y AR13,
médicos adscritos al servicio de Medicina Interna, lo refirieron con dolor y
distension abdominal, asi como dolor faringeo, uresis y evacuaciones presentes,
afebril, signos vitales dentro de parametros normales, exploracion fisica sin
cambios, informaron resultados de laboratorio previamente analizados, y ante la
presencia de probable hepatocarcinoma asi como el reciente diagnéstico de
cirrosis, solicitaron tomografia dinamica de higado con previo consentimiento
informado firmado por VI1, para continuar con protocolo de estudio para probable

tumoracion hepatica maligna.

80. Conforme al andlisis realizado en la Opinion Médica emitida por especialistas

de este Organismo Nacional, se observé que V, fue ingresado a piso a cargo del
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servicio de Gastroenterologia, donde fue valorado por AR11l, AR12 y ARI13,
desestimaron la sintomatologia referida por el paciente, exploracion fisica,
resultado de exdmenes de laboratorio y gabinete, pasaron desapercibida la
sugerencia de PSP1, que dio atencion inicial en el servicio de Urgencias y sugirio
realizar interconsulta a endoscopia por antecedente de varices esofagicas con

ligadura de estas, asi como solicitar la valoracion por Oncologia Médica.

81. Bajo este contexto, se considera que la atencibn medica proporcionada por
AR11, AR12 y AR13 fue inadecuada, incompleta e incumplié lo que sefala la
GPC-Diagnéstico y Tratamiento de las varices esofagicas en los adultos*®, y con la
literatura médica especializada en hemorragia variceal aguda®®, repercutié en el
diagnostico y tratamiento de la hemorragia digestiva variceal, misma que
evoluciond en su deterioro de salud y posterior fallecimiento de V como se vera

mas adelante.

4 Que sefiala: "(...)Una de las principales causas de morbi mortalidad en el paciente con cirrosis es
el desarrollo de hemorragia variceal (...) La presencia de varices esofagicas se correlaciona con la
gravedad de la enfermedad hepética. Por ejemplo, los pacientes con cirrosis hepética en clase
Child-Pugh A, el 40% presentan varices y hasta el 85% las presentan con clase Child-Pugh C (...)
La endoscopia es el estandar de oro para el diagndstico de vérices esofagicas y gastricas (...)
Aproximadamente 70% de los pacientes con sangrado variceal no tratados mueren dentro del
siguiente afio. Las causas de muerte incluyen: ¢« Recurrencia de sangrado. ¢ Falla hepatica. ¢
Encefalopatia hepatica. » Ascitis y complicaciones. ¢ Infecciones (...) Dado que la gravedad de la
enfermedad hepéatica ha demostrado ser un buen predictor de recurrencia de sangrado variceal, se
debe establecer la clase funcional Child-Pugh (...) Los pacientes en clase funcional Child-Pugh A
pueden requerir sélo terapia farmacoldgica, sin embargo, aquéllos con clase Child-Pugh B o C
requieren una terapia combinada, mas agresiva (...) Los beta-bloqueadores no cardioselectivos
junto con la ligadura variceal endoscopica son el tratamiento de eleccion para prevenir la
recurrencia del sangrado variceal (profilaxis secundaria).

4 Que menciona: "(...) La hemorragia variceal es una de las complicaciones méas serias de los
pacientes con cirrosis, particularmente en aquellos pacientes que han desarrollado
descompensacion clinica (ascitis, encefalopatia, episodio previo de hemorragia o ictericia) (...) El
MELD predice significativamente la mortalidad en pacientes con cirrosis y sangrado variceal. En un
estudio, la mortalidad a 6 semanas de los pacientes con MELD menor y mayor a 18, fue del 8 vs
46%, respectivamente”.
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82. EI 29 de agosto de 2022 a las 10:02 horas, V fue valorado por un médico
adscrito al servicio de Gastroenterologia, mencioné en su nota médica que,
presentdé hematemesis, con antecedente de ligadura variceal en junio de 2022, lo
encontrd sin repercusion hemodindmica, inicié tratamiento con agente vasoactivo
y solicité endoscopia urgente, lo determiné como paciente con hemorragia variceal

activa grave.

83. Asi, conforme a la Opinion Médica elaborada por especialistas de esta
Comision Nacional, advirti6 que el manejo médico proporcionado por el
Gastroenterélogo fue adecuado y en apego a lo que establece la GPC-Diagndéstico

y Tratamiento de las varices esofagicas en los adultos?’.

84. Ese mismo 29 de agosto de 2022 a las 11:00 horas, V fue valorado por AR7,
sefialé que continuaba con dolor abdominal de tipo célico generalizado y que
habia presentado 3 episodios de hematemesis, sin precisar en qué momento y la
cantidad de estos. Lo encontrO0 sin datos de dificultad respiratoria con leve
disminucion de la tension arterial, retom6 que cursaba con tumor hepatico en
estudio, en ese momento con presencia de hemorragia digestiva alta variceal, por
lo que, integré el diagnostico de hemorragia de tubo digestivo alto variceal activa
Glasgow-Blatchford (GB)* 13 puntos e inicié tratamiento médico con agente

vasoactivo, agregd antibiético, indic6 toma de tension arterial cada 4 horas,

47 Que sefala: "(...) Se recomienda que en pacientes con sospecha de sangrado variceal los
agentes vasoactivos sean iniciados tan pronto sea posible, antes de la endoscopia. Se recomienda
el uso de terlipresina en todos los pacientes con sangrado variceal, iniciando tan pronto como se
establezca la sospecha diagnoéstica, hasta lograr control del sangrado o méaximo 5 dias (...)
Posterior a la reanimacion hemodindmica, los pacientes con hemorragia gastrointestinal y
caracteristicas clinicas que sugieran cirrosis deben ser sometidos a endoscopia en las primeras 12
horas. Esta demostrado que la terapia combinada con farmacos vasoactivos y endoscopica mejora
el control inicial del sangrado y resangrado en los primeros 5 dias".

48 La escala de Glasgow-Blatchford nos permite clasificar al paciente como riesgo alto o bajo de
presentar complicaciones. En los pacientes identificados como "bajo riesgo", la realizaciéon de una
endoscopia temprana podria disminuir los dias intrahospitalarios y en el coste global.
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oxigeno por puntas nasales a 3 litros por minuto, transfundir un concentrado
eritrocitario, con previa toma de electrocardiograma el cual se report6 sin datos
de isquemia, lesion o necrosis e informé a VI1 el estado de salud de V, refiriéndole
que si persistia con el sangrado se colocaria una sonda de balones?*, catéter
venoso central e intubacion orotraqueal, lo cual fue aceptado mediante

consentimiento informado.

85. Con base en lo sefialado en la Opinion Médica emitida por especialistas de
este Organismo Nacional, observd que AR7 al integrar el diagnéstico de
hemorragia de tubo digestivo alto variceal activa GB 13 puntos, de acuerdo con la
escala preendoscopica Glasgow-Blatchford, existia la necesidad de terapéutica
endoscopica de urgencia; sin embargo, omitié indicarla, sugiri6 que si V
continuaba con presencia de sangrado se procederia a la colocacion de sonda de
balones, recurso temporal que debe utilizarse cuando no se puede realizar una
endoscopia. En ese tenor, se aprecia que nuevamente, desestimo los
antecedentes personales patolégicos de V, la sintomatologia referida, exploracion
fisica, resultado de laboratoriales, gabinete y el mismo sangrado de tubo digestivo

alto.

86. Por lo que se considera que la atencién medica proporcionada por AR7 fue
inadecuada e incumplié con lo que sefala la GPC-Diagndstico y Tratamiento de

las varices esofagicas en los adultos®® y la literatura médica especializada en

4 Es undispositivo médico que se utiliza principalmente para tratar las hemorragias
gastrointestinales superiores severas, especialmente las causadas por varices esofégicas, una
condicién que se presenta a menudo en pacientes con enfermedad hepatica avanzada.

%0 Sefiala: "(...) Posterior a la reanimacion hemodinamica, los pacientes con hemorragia
gastrointestinal y caracteristicas clinicas que sugieran cirrosis deben ser sometidos a
endoscopia en las primeras 12 horas. Esta demostrado que la terapia combinada con farmacos
vasoactivos y endoscépica mejora el control inicial del sangrado y resangrado en los primeros 5
dias"
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escala de Glasgow-Blatchford®!, lo gue contribuyé con el deterioro del estado de

salud de V v que evoluciond a su fallecimiento.

87. En la misma fecha, a las 16:15 horas V fue valorado por un médico del
servicio de Medicina Interna, mencioné que se les notificé por parte de los
familiares que presentd nuevo evento de sangrado, se coment6 con VI1 la
necesidad de colocacion de sonda de doble balon, fue aceptado previo
consentimiento informado firmado, mismo que fue puesto sin complicaciones, se
continué manejo con agente vasoactivo, transfusion de un paquete globular y se
dio aviso al servicio de inhaloterapia para intubacion como proteccion de la via
aérea de manera preservativa, considerandose de acuerdo con la Opinion Médica
elaborada por este Organismo Nacional, una atencién médica adecuada por parte

del médico de Medicina Interna.

88. Finalmente, en la nota de defuncion de 29 de agosto de 2022, suscrita por
personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna, sefialé que a las 16:30
horas el equipo de inhaloterapia procedid a realizar intubacion; sin embargo, V
inicié con paro cardiorrespiratorio, por lo que, iniciaron maniobras de reanimacion
con compresiones cardiacas y manejo de la via aérea, se realizaron 2 ciclos sin

retorno espontaneo del ritmo cardiaco, se administré primer ampula de adrenalina,

51 Que menciona: "(...) una historia clinica adecuada, complementada con la exploracién fisica y los
resultados de laboratorio son fundamenta/es para establecer el diagnéstico, haciendo énfasis en
los factores individua/es con mayor impacto predictivo, que incluyen: historia de cancer o
cirrosis, presentacion del sangrado con hematemesis y datos de hipovolemia tales como
hipotension, taquicardia, choque y hemoglobina menor a 8 g/d/2 (...) La escala arroja a dos
grupos de pacientes, los pacientes de alto riesgo con puntaje igual o mayor de 12 y
pacientes de bajo riesgo con puntajes por debajo de 12... los pacientes con falla hepatica tienen
mayor riesgo de requerir una endoscopia terapéutica al momento de presentarse a
urgencias con STDA, al igual que los pacientes con alteracion del estado mental, esto
probablemente debido a la asociacién que existe entre encefalopatia y el antecedente de falla
hepatica".
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se continud con 2 ciclos cardiacos mas y segunda dosis de adrenalina, continué
sin respuesta al mismo, se procedi6 a dar 2 ciclos mas de compresiones cardiacas
y tercera dosis de adrenalina con persistencia de asistolia, pulso carotideo
ausente, razon por la que se suspendieron maniobras de reanimacion
cardiopulmonar y se determiné como hora de defuncion a las 17:00 horas con los
diagnésticos de choque hipovolémico de 4 horas, hemorragia digestiva alta
variceal 8 dias y cirrosis hepatica de 4 meses, diagnésticos que corroboran que

fue mal diagnosticado y tratado.

89. Por todo lo anterior, en la Opinién Especializada de este Organismo Nacional
se observo que el fallecimiento de V fue propiciado por las omisiones por parte
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13,
antes precisadas, las cuales llevaron a no establecer un diagnéstico y tratamiento
oportuno, pues se trataba de un paciente con hemorragia digestiva alta variceal,
debiendo haber sido prioritaria su atencion y manejo, lo cual no sucedi6, situacién

gue contribuy6 a la pérdida de la vida.

90. En este tenor y derivado del analisis de las evidencias que anteceden, se
determind que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11,
AR12 y AR13, incumplieron en el ejercicio de sus funciones, con lo dispuesto en

los articulos 27 fraccion 11152, 3253, 33, fracciones | y 1154, y 515 de la LGS, asi

52 Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios
bésicos de salud los referentes a:

(...) lll. La atencion médica integral, que comprende la atencién médica integrada de caracter
preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencién de urgencias.

53 Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Para efectos del parrafo anterior los
prestadores de servicios de salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios
electrénicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de
Salud.
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como 9°¢ y 4857 del Reglamento de la LGS, y 7°8 del Reglamento del IMSS, que en
términos generales, establecen que todo paciente tiene derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad idonea e integral, actividades de
atencion médica curativas, con la finalidad de que se efectle un diagndstico
oportuno y certero y se proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual
guede debidamente plasmado en el expediente clinico; lo que en el caso
particular, no acontecié por las omisiones e irregularidades expuestas, lo cual
vulneré el derecho humano a la salud de V, y en consecuencia afecté su

prondstico y calidad de vida, y finalmente favoreci6 a su fallecimiento.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

91. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el

5 Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de proteccién especifica;

Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar tratamiento
oportuno;

(...)

% 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. Los usuarios tendran el derecho de elegir, de
manera libre y voluntaria, al médico que los atienda de entre los médicos de la unidad del primer
nivel de atencion que les corresponda por domicilio, en funcién del horario de labores y de la
disponibilidad de espacios del médico elegido y con base en las reglas generales que determine
cada institucion. En el caso de las instituciones de seguridad social, sélo los asegurados podran
ejercer este derecho, a favor suyo y de sus beneficiarios.

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

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

%8 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de
los diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores. De la
misma manera, tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento y demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del
servicio que cada uno de ellos proporcione. El Instituto ser4 corresponsable con el personal
referido en los parrafos que anteceden, de los diagndsticos y tratamientos de sus pacientes.
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parrafo segundo del articulo 29 de la CPEUM y en las normas internacionales,®®
por lo que corresponde al Estado a través de sus instituciones respetarlo,

protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

92. Al respecto la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida “es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido.
En razon del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles
enfoques restrictivos del mismo;” %% en ese sentido, la SCIN ha determinado que
“(...) existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste
no adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a

minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...).”!

93. Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacion 39/2021,%? sefal6

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

los galenos para preservar la vida de sus pacientes.

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

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

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

62 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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94. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencidbn médica brindada a V por AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11l, AR12 y AR13 que
propiciaron la dilacién en el diagndstico y manejo médico adecuado de V, respecto
de su padecimiento de vérices esofagicas, también son el soporte que permitié

acreditar la violacion a su derecho a la vida.

95. Respecto al derecho a la vida, esta Comisiébn Nacional concluyé que las
complicaciones experimentadas durante el curso clinico y tratamiento de V, se
debieron a un inadecuado interrogatorio y exploracion fisica completa, incluyendo
sintomatologia y manifestaciones clinicas abdominales, asi como la omision en
iniciar el protocolo de estudio y manejo para varices esofagicas, realizar una
endoscopia terapéutica de urgencia y solicitar valoracion por Oncologia por la
probable tumoracion de higado que presentaba, lo que contribuyd con el deterioro

en su estado de salud, que evolucion6 hasta su lamentable fallecimiento.

96. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13, vulneraron en su agravio los derechos a la
proteccion de la salud y como consecuencia de ello a la vida, los cuales se
encuentran previstos en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero; 4,
parrafo cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones I, Il 'y V; 3,
fraccion Il, 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33, fraccién I, y 51 de la Ley General de
Salud, que en términos generales sefialan que el derecho a la proteccion de la
salud tiene como finalidad la prolongaciéon y el mejoramiento de la calidad de la
vida, por lo que se debe efectuar un diagnostico temprano, para asi proporcionar

el tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar la vida, situacion que las
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personas servidoras publicas omitieron realizar.

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

97. 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.

98. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017%3,
consideré que “[...] los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la
informacion por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacién y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico.”

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

naturaleza.®

63 31 de enero de 2017, parrafo 27.

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

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

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

51/71



{; 3 \ Comisién Nacional de los Derechos Humanos

/
W
CND
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

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

fisico, mental y social.

101. 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 los usuarios de servicios médicos puedan solicitar, recibir
y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,
diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de examenes y estudios que se les practiqguen y, en su caso, el

tratamiento respecto a la atencién médica recibida.®

102. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de
salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacién 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 analisis realizados por una institucion profesional y

especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar

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

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

Nacional, con motivo de la queja presentada por QVI.

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

104. En la Opinién Médica de esta Comisién Nacional se vislumbré de manera
general, omisiones a los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico, toda vez
qgue el personal médico y administrativo del HGZ-2 y de la UMAE/CMN, en
algunas notas médicas, carecen de firmas y nombres completos, lo que incumple

con el numeral 5.10 de la NOM-Del Expediente Clinico.®®

105. Asimismo, por cuanto hace a la atencion médica que se le proporcioné a V
en el HGZ-2, de acuerdo con la Opinion médica de esta CNDH, no se encontré la
nota médica relativa a la referencia del 25 de agosto de 2022, a la UMAE/CMN,
con lo que se incumplié lo dispuesto en el numeral 5.1’ de la NOM-Del

Expediente Clinico.

% CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.

89 5.10. todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre
completo de quien la elabora (...).

05.1. Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter
publico, social y privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico, los
establecimientos seran solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta
obligacion, por parte del personal que preste sus servicios en los mismos,
independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal (...).
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106. 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
incompletas, son breves, ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos
documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las
personas usuarias de los servicios médicos y la atencion que reciben, como se ha

venido sosteniendo.’?

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

derecho a la proteccién de la salud.

108. 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.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

T A través de la Recomendacion General 29, asi como en las Recomendaciones: 84/2023,
83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.
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109. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,
AR10, AR11, AR12 y AR13 adscritos a la UMF-20, el HGZ-2 y la UMAE/CMN,
respectivamente, provino de la falta de diligencia con que se condujeron en la
atencion proporcionada a V, lo cual culminé en la violacién a su derecho humano a
la proteccion de la salud que derivo en la pérdida de la vida como se constato con

base en lo siguiente:

109.1. AR1, desestim6 la sintomatologia referida por V, al sefalar que
persistia con malestar general, dolor y distensiéon abdominal, asi como sus
antecedentes patoldgicos. De igual forma, omiti realizar una correcta
semiologia del dolor y llevar a cabo la referencia a su Hospital General de
Zona correspondiente para valoracion por los servicios de Gastroenterologia

o Medicina Interna.

109.2. AR2, AR4, AR5 y ARG, desestimaron los antecedentes personales
patolégicos con que cursaba V, y omitieron solicitar la valoracion por las
especialidades de Gastroenterologia o Medicina Interna, iniciar el protocolo
de estudio y manejo de varices esofagicas; asi como realizar una

endoscopia diagnostica.

109.3. AR3 y ARS8, omitieron solicitar la valoraciéon por el servicio de
Medicina Interna y/o Gastroenterologia para iniciar protocolo diagnostico de
dolor abdominal y realizar endoscopia de seguimiento, lo cual, repercutio en

el diagnéstico y posteriores complicaciones en el estado de salud de V.

109.4. AR7, omitidé realizar una adecuada y completa entrevista clinica y
exploracion fisica, desestimo el cuadro clinico que presentaba V e indicar su

ingreso hospitalario en la UMAE/CMN para valoracion y manejo médico.
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Asimismo, omitié realizar una endoscopia terapéutica de urgencia, lo cual

contribuyé al deterioro en su estado de salud y posterior fallecimiento.

109.5. AR9 y AR10, omitieron realizar paracentesis para descartar peritonitis
bacteriana espontanea, endoscopia de seguimiento de varices esofagicas y
solicitar estudios de extension y valoracion por Oncologia por la probable

tumoracion de higado.

109.6. AR11, AR12 y AR13, omitieron realizar endoscopia diagndstica y

solicitar valoracion por Oncologia por la probable tumoracion de higado.

110. Las irregularidades que se advirtieron en la integracion del expediente clinico
de V igualmente constituyen responsabilidad para AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13 adscritos a la UMF-20, el HGZ-

2 y la UMAE/CMN, como ya se precisé en el apartado correspondiente.

111. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11, AR12 y AR13 incumplieron las obligaciones contenidas en el articulo 7,
fracciones | y VII, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que
prevén la obligacion de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omisién que cause su suspension o deficiencia, o implique el
incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico, asi como respetar y garantizar los derechos

humanos establecidos en la Constitucion.

112. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero, y 102,

apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6,
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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 cont6 con evidencias para que este Organismo
Nacional en ejercicio de sus atribuciones diera vista al OIC-IMSS en contra de
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13,
ademas de las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico
por el personal del IMSS que omitié sefialar nombres completos, cargos, cédulas o

matriculas en las notas médicas derivadas de la atencion médica otorgada a V.

D.2. Responsabilidad Institucional de la UMF-20, el HGZ-2 y la UMAE/CMN

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

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

114. La promocion, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello,
su cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino
también de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion
y/o ratificaciéon de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones
qgque el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos

pronunciamientos por parte de los organismos internacionales de proteccion de
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los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema de las

Naciones Unidas.

115. 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.

116. En el presente documento, ha quedado expuesta la Responsabilidad
Institucional por parte de la UMF-20, el HGZ-2 y la UMAE/CMN, debido a que en
la Opinibn Médica emitida por un especialista de esta Comision Nacional, se
advirtié que personal médico y de enfermeria incumplié con lo dispuesto en los
numerales 5.10 y 5.11 de la NOM-Del Expediente Clinico, debido a que algunos
datos son ilegibles, el nombre del personal de salud se encontraba incompleto, sin
firma autografa o cédula profesional; lo que constituye una responsabilidad
institucional por parte del IMSS al no supervisar y capacitar al personal médico
con la finalidad de que cumpla con el marco normativo, por lo que se tendran que

realizar las acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

117. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el 6érgano jurisdiccional competente, y
otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de

conformidad con lo establecido en los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109, de la
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la
LGV, que prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos
humanos atribuible a una persona servidora publica, la Recomendacién que se
formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para
lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las
relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se hubieran ocasionado,
debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos en los términos establecidos en la ley.

118. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, Ill, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccién 1V, 88, fraccion |l
y XXIIl, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccién I, 112, 126, fraccion
VIIl, 130 y 131 de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la
materia, al haberse acreditado violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y a la vida de V, asi como al acceso a la informaciéon en
materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3 al igual que los familiares que
acrediten una afectacion y que no fueron consideradas en el presente documento,
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.

119. 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
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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.

120. En el Caso Espinoza Gonzéles Vs. Perd, la CrIDH enuncié que: “... toda
violacion de una obligaciéon 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

solicitadas para reparar los dafios respectivos””.

121. En el presente caso, los hechos descritos constituyen violaciones a los
derechos humanos, por lo que esta Comisién Nacional considera procedente la

reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:
i. Medidas de rehabilitacion
122. 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 1y 62, de la LGV; asi como del numeral

& 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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21, de los Principios y Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la
rehabilitacion, la atencion médica y psicoldgica, asi como los servicios juridicos y

sociales.

123. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV,
deberan proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2 y VI3 al igual que los familiares
gue acrediten una afectacion y que no fueron consideradas en el presente
documento, atencion psicolégica y/o tanatologica por los hechos, las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible
para QVI, VI1, VI2 y VI3 con su consentimiento y previa informacion 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 madximo beneficio. Asi también, en caso de no
requerirla, se les debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando
asi lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada
medida de rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

segundo.

ii. Medidas de compensacioén

124. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 y 65 de la LGV, 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
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caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su

familia.”’3.

125. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2 y
VI3 a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion, que esté acompafada del respectivo
Formato Unico de Declaracion disefiados por esa Comisiéon Ejecutiva y, una vez
gue ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las
violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio
causado a QVI, VI1, VI2 y VI3 gque incluya la medida de compensacion, en
términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto primero

recomendatorio.

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

humanos son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

3 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parrafo 244.
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127. De igual forma, en el caso de que la victima de violaciones a derechos
humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en su caso no continue con el tramite respectivo,
se debera dejar a salvo los derechos de la reparacién integral dafio, toda vez que
dicha solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el
articulo 144 de la Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite
ante la CEAV se inicie o retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al
articulo 1, parrafo tercero, de la Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la
Ley General de Victimas, toda vez que son requisitos indispensables, tanto la
inscripcion como la solicitud de la victima, para otorgar la medida de

compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccion

128. 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, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las
autoridades y personas servidoras publicas responsables de violaciones a

derechos humanos.

129. De ahi que el IMSS, debera colaborar con la autoridad investigadora en el
tramite y seguimiento del Expediente Administrativo que se inicié con motivo de la
vista administrativa que esta CNDH presenté ante el OIC-IMSS, en contra de
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13 por

la inadecuada atencion médica proporcionada a V, asi como al personal del

63/71



{; 3 \ Comisién Nacional de los Derechos Humanos

/
W
CND
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Instituto por las irregularidades advertidas en la integracion del expediente clinico,
a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta
para ello, lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas
realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y dé cabal
cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

130. Adicionalmente, las personas servidoras publicas adscritas al IMSS, deberan
colaborar ampliamente con la integracion y seguimiento de la Carpeta de
Investigacion que se encuentra en tramite ante la FGR, iniciada con motivo de los
hechos denunciados por QVI en agravio de V; para lo cual, este Organismo
Auténomo remitirdA a la Carpeta de Investigacion, copia de la presente
Recomendacién y las evidencias que la sustentan, con la finalidad que se tome en
cuenta en la citada indagatoria lo sefialado en el apartado de Observaciones y
Andlisis de las Pruebas; hecho lo anterior, remitan a esta Comision Nacional las
constancias que acrediten dicha colaboracion, en cumplimiento del punto

recomendatorio cuarto.

131. Asimismo, de conformidad con los estandares internacionales, los criterios
de la CrIDH, los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la
Ley General de Victimas, articulo 73, se considera como una medida de
satisfaccion a las declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que
restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la formulacion y publicacién
de la presente Recomendacion, en si misma constituye una medida de
satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos

humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar con
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los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafio a las

victimas.

iv. Medidas de no repeticion

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

y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

133. Al respecto, el IMSS debera impartir en el plazo de seis meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre
capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que considere los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con
el derecho a la proteccion a la salud, asi como la debida observancia y contenido
de las GPC-Diagnostico y Tratamiento de la insuficiencia hepatica en adultos y
GPC- Diagnostico y Tratamiento de las varices esofagicas en adultos, asi como la
NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico de la UMF-20, asi como
de los servicios de Urgencias y Medicina Interna del HGZ-2 y de
Gastroenterologia y Medicina Interna de la UMAE/CMN, en particular a AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13, en caso de
continuar laborando 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

65/71



{; 3 \ Comisién Nacional de los Derechos Humanos

/
W
CND
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior,

para dar cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

134. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, debera dirigir una circular al personal médico de la UMF-20, asi
como de los servicios de Urgencias y Medicina Interna del HGZ-2; y de
Gastroenterologia y Medicina Interna de la UMAE/CMN, que describa las medidas
de supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas
en las GPC-Diagnéstico y Tratamiento de la insuficiencia hepatica en adultos y
GPC- Diagnostico y Tratamiento de las varices esofagicas en adultos, 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 descripcién de como se difundio, para dar

atencion al punto sexto recomendatorio.

135. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas
de no repeticién previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actiuen con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacién 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 proteccién 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.

66/71



3t Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

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

del Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la CEAV para la inscripcion en el Registro
Nacional de Victimas de V, asi como a QVI, VI1, VI2 y VI3 a través de la noticia de
hechos que el IMSS realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, la cual 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 reparacién integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2 y VI3 que incluya
la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo
cual, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
atendiendo a la Ley General de Victimas, debera proporcionar en su caso a QVI,
VI1, VI2 y VI3 atencion psicoldgica y/o tanatolégica por los hechos, las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente Recomendaciéon, la cual debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para
QVI, VI1, VI2 y VI3 con su consentimiento y previa informacién 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

gue alcancen el maximo beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les
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debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen
0o, 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

gue se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente en el tramite y seguimiento del Expediente
Administrativo que se inicié con motivo de la vista administrativa que esta CNDH
present6 ante el OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13, por no proporcionar una atencion médica
adecuada, asi como del personal del IMSS por las demas irregularidades
observadas en la integracién del expediente clinico, a fin de determinar y/o
deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello lo sefialado
en el apartado de Observaciones y andlisis de las pruebas del presente
pronunciamiento, a fin de que se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto
gue dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelvan lo que conforme
a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; ademas, este Organismo Nacional remitira
copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan a dicho
Expediente Administrativo. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional

las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Colaborar ampliamente con la integracion y seguimiento de la Carpeta
de Investigacion que se encuentra en tramite ante la FGR, iniciada con motivo de
los hechos denunciados por QVI en agravio de V; para lo cual, este Organismo
Autébnomo remitirA a la Carpeta de Investigacion, copia de la presente

Recomendacion y las evidencias que la sustentan, con la finalidad que se tome en
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cuenta en la citada indagatoria lo sefialado en el apartado de Observaciones y
Andlisis de las Pruebas; hecho lo anterior, remitan a esta Comision Nacional las

constancias que acrediten dicha colaboracion.

QUINTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion
a la salud; asi como la debida observancia y contenido de las GPC-Diagndstico y
Tratamiento de la insuficiencia hepatica en adultos y GPC- Diagnostico y
Tratamiento de las varices esofagicas en adultos, asi como la NOM-Del
Expediente Clinico, dirigido al personal médico de la UMF-20, asi como los
servicios de Urgencias y Medicina Interna del HGZ-2, y de Gastroenterologia y
Medicina Interna de la UMAE/CMN, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR1l, AR12 y AR13, en caso de continuar
laborando en dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir
hechos similares a los del presente caso, 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.

SEXTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacién de la presente Recomendacién, emita una circular al
personal médico de la UMF-20, asi como los servicios de Urgencias y Medicina

Interna del HGZ-2, y de Gastroenterologia y Medicina Interna de la UMAE/CMN,
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gue describa las medidas de supervision para la aplicacibn adecuada de las
recomendaciones contenidas en las GPC-Diagnéstico y Tratamiento de la
insuficiencia hepatica en adultos y GPC- Diagnéstico y Tratamiento de las varices
esofagicas en adultos, 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 cémo se difundio.

SEPTIMA. Designen a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungirdA como enlace con esta Comisidbn Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacién, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

137. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constituciéon 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 1,
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.

138. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
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respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe

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

139. De igual manera, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en
Su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendaciéon 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.

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

expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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