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CN D H RECOMENDACION No. 36/2023

Defendemos al Pueblo

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA Y AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE V, EN LA UNIDAD MEDICA
FAMILIAR No. 09 Y EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA No. 02, AMBOS DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL EN AGUASCALIENTES,
AGUASCALIENTES.

Ciudad de México, a 28 de febrero de 2023

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

Distinguido sefior Director General:

1. 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
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 4, 6,
fracciones I, 1l y 1ll, 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 a 133 y 136 de su
Reglamento  Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2020/6698/Q, sobre la atencion médica brindada a V, en la Unidad
Médica Familiar No. 09 y en el Hospital General de Zona No. 02, ambos del Instituto

Mexicano del Seguro Social en Aguascalientes, Aguascalientes.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su publicidad,
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en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion Il de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147 de su Reglamento
Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccién VI, 16, y 113
fraccion |, péarrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica,y 1, 6, 7,16, 17,y 18 de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un
listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas, con el deber
de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los hechos, son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Victima Directa Vv
Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Servidor Médico Particular SMP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones e instrumentos
legales se hara con siglas, acrénimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y

evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:
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INSTITUCIONES

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

ABREVIATURA
Corte Interamericana de Derechos Humanos. CrIDH
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Comision Nacional de los Derechos Humanos CNDH
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Unidad Médica Familiar No. 9 UMF-09

Servicios de Medicina Familiar de la Unidad Médica
Familiar No. 9 del IMSS en Aguascalientes,
Aguascalientes

SMF de la UMF-09

Servicio de Urgencias de la Unidad Médica Familiar
No. 9 del IMSS en Aguascalientes, Aguascalientes.

SU de la UMF-09

Aguascalientes

Hospital General de Zona No. 2 HGZ-02
Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona

. ) | HGZ-02
No. 2 del IMSS en Aguascalientes, Aguascalientes SU del HGZ-0
Servicio de Medicina Interna del Hospital General
de Zona No. 2 del IMSS en Aguascalientes, SMI del HGZ-02

Servicio de Cirugia General del Hospital General de
Zona No. 2 del IMSS en Aguascalientes,
Aguascalientes

SCG del HGZ-02
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INSTITUCIONES
- SIGLAS/ACRONIMO/
DENOMINACION ABREVIATURA
Servicio de Radiologia del del Hospital General de
Zona No. 2 del IMSS en Aguascalientes, SR del HGZ-02
Aguascalientes.
NORMATIVIDAD
NOMBRE ABREVIATURA

Ley General de Salud

Ley General de Salud

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

Reglamento de la Ley General de
Salud

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Reglamento de Prestaciones
Médicas

Guia de Practica Clinica para el Diagnoéstico de
Apendicitis Aguda

GPCDAA

Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y
Tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico en
el Adulto

GPCDTSG y Choque Séptico en
el Adulto

Guia de Préctica Clinica para la Valoracion
perioperatoria en cirugia no cardiaca en adultos

GPCV perioperatoria en cirugia
no cardiaca en adultos

Guia de Préctica Clinica para el Diagnostico y
Tratamiento del Desequilibrio Acido-Base

GPCDT del Desequilibrio Acido-
Base
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NORMATIVIDAD

NOMBRE

ABREVIATURA

Lineamiento estandarizado para la vigilancia
epidemioldgica y por laboratorio de la enfermedad
respiratoria viral

Lineamiento estandarizado para
la vigilancia epidemiolégica

Lineamiento para la Atencion de Pacientes COVID-
19

Lineamiento para la Atencién de
Pacientes COVID-19

Lineamiento de Reconversién Hospitalaria del
Gobierno del México

Lineamiento de Reconversion
Hospitalaria del Gobierno del
México

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

NOM-Del Expediente Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013 Para
la Organizacion y Funcionamiento de las Unidades
de Cuidados Intensivos

NOM-025-SSA3-2013 Para la
Organizacion y Funcionamiento
de las UCI

I. HECHOS

5. El 3 de agosto de 2020, QVI interpuso queja ante este Organismo Nacional, en
agravio de V por la inadecuada atencién médica brindada por personal de la UMF-09 y
por el HGZ-02 ambos del IMSS en Aguascalientes, Aguascalientes, ya que el 9 de junio
de 2020, V ingresé al SU de la UMF-09, al presentar dolor abdominal, por lo que se le
diagnostico infeccidn en las vias urinarias; asimismo, se le indicé presentarse el 10 de
junio de 2020, en la UMF-09 para el seguimiento respectivo, quien al ser valorado se le
refirio al HGZ-02, donde se le diagnostico “colitis y gastroenteritis no infecciosa”, y fue
dado de alta ese mismo dia con indicacion de presentarse el 11 de junio de 2020 en la
UMF-09.
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6. Por lo anterior, en la fecha sefialada V acudi6 a la UMF-09 referida, donde se
corroboro el diagndstico mencionado; sin embargo, continué con el malestar abdominal,
por lo que el 13 de junio de 2020, se presentd a un hospital particular en la ciudad de
Aguascalientes, en donde fue intervenido quirargicamente de urgencia, ya que se le

diagnostico el “apéndice perforada”.

7. El 26 de junio de 2020, se traslad6 a V del hospital particular al HGZ-02, para que
continuara con la atencion médica que requeria; sin embargo, QVI indicé que el 1° de

julio de 2020 el estado de salud de V se complicé y fallecio.

8. Con motivo de los citados hechos se inici6 el expediente de queja
CNDH/PRESI/2020/6698/Q, y a fin de investigar las violaciones a derechos humanos,
esta Comision Nacional solicité informacién al IMSS, cuya valoracion logico-juridica es

objeto de analisis en el capitulo de las pruebas de esta Recomendacion.
IIl. EVIDENCIAS

9. Escrito de QVI recibido en esta CNDH, el 3 de agosto de 2020, en la que informé que
V ingreso el 9 de junio de 2020, al SU de la UMF-09 y posteriormente, el 10 de junio de
2020, enviado al HGZ-02 del IMSS en Aguascalientes, Aguascalientes, adjuntando las

documentales siguientes:

9.1. Nota Médica de urgencias de 9 de junio de 2020, de la UMF-09, donde fue

valorado V por AR1 quien indicé: “... refiere iniciar desde hace dos dias con

presencia de dolor abdominal localizado en fosa iliaca derecha ...".

9.2. Nota de egres6 del SU de la UMF-09 de 10 de junio de 2020, donde V fue

valorado por AR2 quien indico: “... colitis y gastroenteritis no infecciosas

especificadas ..., cita abierta a urgencias en caso necesario, cita con su médico
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familiar ...”.

9.3. Nota de ultrasonido de 13 de junio de 2020, de la Clinica Particular 1 en

Aguascalientes, Aguascalientes, realizado a V por SMP1 quien indicé:

apariencia de plastron con dudoso patrén intestinal dilatado...”.

9.4. Resumen clinico de 25 de junio de 2020, de la Clinica Particular 2 de
Aguascalientes, realizado a V por SMP2 quien indicé: “... requiere oportunamente

un cuidado intensivo de su salud...”.

9.5. Nota médica de 2 de julio de 2020, de la Clinica Particular, realizado a V por
SMP3 quien diagndstico: “apéndice cecal (biopsia), apendicitis aguda pan mural

extensa’.

9.6. Certificado y acta de defuncién de V, elaborado a las 15:04 horas del 1 de julio
de 2020, en el que se establecio que las causas de la defuncién fueron: “choque

séptico partida abdominal, apendicitis aguda complicada”.

10. Correo electrénico de 28 de enero de 2021, en la que PSP1 personal de enlace del
IMSS, remiti6 a este Organismo Nacional, copia del expediente clinico de V:

10.1. Informe del 18 de enero de 2021, mediante el cual AR3 sefiald la atencion
médica que brindd a V el 10 de junio de 2020 en la UMF-09.

10.2. Informe del 17 de enero de 2021, mediante el cual AR1 indico la atenciéon
meédica que brindd a V el 9 de junio de 2020 en la UMF-09.

10.3. Nota Médica de urgencias de 9 de junio de 2020, en la que se advierte que
V fue valorado por AR1 en la UMF-09 quien indic6 medicamento para su

tratamiento, asi como realizar estudios de laboratorio y gabinete.

7/50



S5

\
£

¢
X\
~———
CNDH
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

10.4. Triage! y nota inicial del Servicio de Urgencias, de las 15:50 horas del 10 de
junio de 2020, suscrita por PSP4, adscrito al SU del HGZ-02, quien valoré a V' y
establecio el diagnoéstico de “apendicitis aguda” e indico su ingreso inmediato al

area de observacion para protocolo de estudio y proporcioné tratamiento.

10.5. Ultrasonido realizado a V del 10 de junio de 2020, emitido por AR4 adscrito
al HGZ-02, quien concluy6 en ese estudio que “...los rifiones fonograficamente son
normales, no se observa patron obstructivo ni litiasis, en la fosa iliaca derecha no

se observan alteraciones aparentes ...”.

10.6. Nota de egreso de las 20:56 horas del 10 de junio de 2020, elaborada por
AR?2 adscrita al SU del HGZ-02, quien dio de alta a V, conforme a lo que se sefial
en el ultrasonido realizado en esa misma fecha en el cual se reportd, ademas de

los sefialado anteriormente, “...abdomen con presencia de ligera coprostasis?”.

10.7. Nota médica de las 14:43 horas del 11 de junio de 2020, emitida por AR3
adscrita a la UMF- 09 quien sefialé que V presentaba “...dolor abdominal localizado

en fosa iliaca derecha, sin irradiacién... ya valorado en el servicio de urgencias...”.

10.8. Nota de consulta del 13 de junio de 2020, de la clinica particular 1 en
Aguascalientes, Aguascalientes, realizada por SMP4 respecto a la atencion
meédica que brindé a V.

10.9. Resumen Clinico del 25 de junio de 2020 sobre la atencion meédica brindada

1 Es un proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y con
seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos
en las unidades médicas.

2 Presencia de materia fecal en intestino delgado (dato radiol6gico).
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a V, en la Clinica Particular 2 de Aguascalientes por parte de SMP2 quien sefialé
que “...el dia 13 de junio del afio 2020, ingresa V...”, y fue evaluado en instituciones

publicas y privada, y persistié el dolor abdominal.

10.10. Notas de evolucién y érdenes meédicas del 15 de junio de 2020, realizadas
por parte de SMP2 y SMP5 en la Clinica Particular 2 de Aguascalientes, mediante
la cual solicitaron interconsulta a SMP6 de medicina interna-neumologia, quien al
revisar a V determind “...insuficiencia respiratoria tipo 1 + acidosis metabodlica

compensada DHE (sic) descontrol metabdlico hiperglicemia...”.

10.11. Notas de enfermeria del 17 de junio de 2020, elaborada en la Clinica
Particular 2 por parte de SMP6, quien al revisar a V lo reportdé con hipotension,
taquicardia y polipnea (aumento de las respiraciones por minuto); asimismo,

solicité monitoreo cardiaco y vigilancia de la presion venosa central.

10.12. Notas de enfermeria del 19 de junio de 2020, elaboradas por parte de SMP6
en la Clinica Particular 2, quien al revisar a V determind “... sepsis neumonia
nosocomial izquierda, absceso residual post apendicetomia complicada ...”, refirid

la necesidad de enviarlo a Hospital General institucional.

10.13. Triage y nota inicial del SU del HGZ-02, de las 19:28 horas del 26 de junio
de 2020, suscrita por PSP5, quien posterior al traslado de V por choque séptico al
practicar la exploracién fisica dirigida describié los padecimientos por los que
cursaba como “...abdomen con distencion abdominal con presencia de herida
quirdrgica con presencia de penrousse (sic) con material purulento, distencién (sic)
... ruidos peristalticos abolidos, timpanismo a la percusion, dolor a la palpacion

media y profunda de manera difusa, rebote dudoso...”.

10.14. Nota de radiologia del HGZ-02, de las 17:11 horas del 27 de junio de 2020,
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suscrita por PSP6, quien concluyé que V presentaba “...Derrame Pleural Bilateral”.

10.15 Nota de Egreso de las 02:21 horas del 27 de junio de 2020, elaborada por
PSP7 adscrito al SU del HGZ-02, en la cual se advierte que se indico el ingreso

de V al piso de cirugia general.

10.16. Nota de evolucion de las 18:05 horas del 28 de junio de 2020, suscrito por
PSP8 y PSP13 adscritos al SCG del HGZ-02, quienes valoraron a V y sefialaron
los diagnésticos con los que contaba, asi como los hallazgos posteriores a su
exploracion fisica, estudios de laboratorio e imagenologia con los que se contaban
en ese momento y sefialaron que pasoé a quirdéfano ese dia en donde le realizaron

laparoscopia exploradora.

10.17. Nota de evolucion de las 11:46 horas del 29 de junio de 2020, suscrito por
AR5 adscrito al SCG del HGZ-02, quien encontré a V “con regulares condiciones

clinicas generales” y prondstico con “alto riesgo de complicaciones”.

10.18. Nota de evolucion de las 20:48 horas del 30 de junio de 2020, suscrito por
AR5 adscrito al SCG del HGZ-02, quien, al valorar a V, lo encontr6 con
“...abdomen globoso...” y posterior a “LAPE” (Exploracion quirargica del abdomen)
y aseo quirdrgico, se realiz6 “...debridacion de tejido desvitalizado peritoneo...”,
drenajes penrose® en ambas fosas iliacas, y reportdé “alto riesgo de

complicaciones”.

10.19. Valoracion Pre Operatoria de las 08:00 horas del 01 de julio de 2020,
suscrito por AR6, quien a la exploraciéon fisica encontré a V “..en mal estado

general...”.

8 Dispositivo pequefio para drenar liquido del abdomen.
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10.20. Nota médica de las 12:04 horas del 1 de julio de 2020, suscrito por AR5 y
PSP12, quienes lo encontraron diagnéstico de sepsis abdominal y “Sindrome de

dificultad respiratoria.

10.21. Nota de egreso del SCG del HGZ-02 de las 15:04 del 1 de julio de 2020,

suscrito por PSP9, quien indicé que V fallecio a las 13:46 horas.

11. Opiniéon médica del 6 de julio de 2022, emitida por una especialista en medicina legal
de esta Comisién Nacional, quien concluyé como inadecuada la atencién brindada a V
en la UMF-09, asi como en el HGZ-02.

12. Acuerdo de la Comisién Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo
Técnico del IMSS, de fecha 11 de octubre de 2021, quien determind que la QM, fue

improcedente desde el punto de vista médico, mismo que fue aportado por el IMSS.

13. Acta circunstanciada de 7 de febrero de 2023, en la que personal de este Organismo
Nacional se comunicé via telefénica con QVI, quien manifesté no haber presentado
denuncia ante la Fiscalia General de la Republica en contra del IMSS, ni denuncia

administrativa ante el Organo Interno de Control en ese Instituto.

I1l. SITUACION JURIDICA

14. A la fecha de la emisidon de la presente Recomendacion, no se tiene evidencia de
que se hubiese iniciado procedimiento administrativo ante el Organo Interno de Control
en el IMSS, ni querella ante la Fiscalia General de la Republica por parte de QVI por los

hechos que dieron origen a la queja.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

15. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2020/6698/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 y 42 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque logico-
juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales e
internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos por
este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales y precedentes
aplicables tanto de la SCJN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten
acreditar la violacion al derecho a la proteccion de la salud, a la vida y al acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de V, por los actos y omisiones del personal
de la UMF-09 y del HGZ-02 del IMSS, ya que la atencion médica proporcionada a V fue
inadecuada y que contribuyd, junto con sus multiples comorbilidades, al deterioro de sus
condiciones clinicas a su posterior fallecimiento; lo anterior en razén de las

consideraciones que se exponen a continuacion.
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

16. En tanto que, el numeral 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su parrafo cuarto, reconoce que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud, definiendo la normatividad nacional a la salud, como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones

o enfermedades™.

17. El derecho a la proteccién de la salud esta establecido por diversos instrumentos

internacionales, como en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos

4 “Articulo 10. Bis. Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, Diario Oficial de la
Federacion 7 de febrero de 1984.
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Econdmicos, Sociales y Culturales, que reconoce el referido derecho al mas alto nivel
posible de salud. EI Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas en su Observacion General No. 14, Derecho al disfrute mas alto nivel
posible de salud, determiné que tal derecho no solamente implica obligaciones de
caracter negativo o de abstencion que impidan la efectividad del derecho a la salud, sino
que el Estado y las instituciones de salud deben abstenerse de impedir el acceso a las
personas para obtener atencién médica adecuada que garantice un alto nivel de salud®.

18. El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefala que: “la salud es un derecho fundamental e
indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.
La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos
procedimientos complementarios, como la formulacién de politicas en materia de salud,
la aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o la adopcion de

instrumentos juridicos concretos.”®

19. La Declaracion Universal de Derechos Humanos afirma, en su articulo 25, parrafo
primero que: “...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure

[...]lasalud y en especial [...] la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”.

20. Este Organismo Nacional ha sefalado en la Recomendacion General 15 “Sobre el
derecho a la proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009, que: “ (...) el desempefio

de los servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones

5%(...) el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Parte: la obligaciéon
de respetar, proteger y cumplir (...) La obligacién de respetar exige que los Estados se abstengan de
injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU, Observacion General No. 14
El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, del 11 de agosto de 2000, parr. 33.

6 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.”
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u omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho
a la proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica,

econdémica y acceso a la informacion), aceptabilidad y calidad”. ’

» Atencion brindada por la UMF-9 a V comprendida del 9 al 11 de junio de
2020, asi como por el HGZ-02 el 10 de junio de 2020, del 26 al 30 de junio,
y el 1 dejulio de 2020.

21. En el presente asunto, el 9 de junio de 2020, V, paciente masculino adulto de 54
afos, quien contaba de dolor abdominal, ademéas de diabetes mellitus de un afio de
evolucion, ingreso al SU de la UMF-09, siendo atendido por AR1 quien indico que el
motivo de la atencion de V fue: “...iniciar desde hace dos dias con presencia de dolor
abdominal localizado en fosa iliaca derecha... se exacerba al caminar y mejora con
reposo... refiere distencion abdominal, acudié con medico de farmacia... quien dio (sic)
a base de diclofenaco im (intramuscular)... ceftriaxona... c. lisina(sic)... ademas de
solicitar rx abdomen y usg apendicular con idx (impresion diagnostica) pb apendicitis vs
colecistitis vs colico renoureteral (sic)... signific6 que cursaba con dolor y distencion
abdominal tratado por médico particular quien indic6 analgésicos y antibiético, que
modificé y enmascar6 los datos clinicos, solicité estudios de imagen para descartar
apendicitis”, “... abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion profunda en marco
cllico y fosa iliaca derecha, no hay rebote, Mutphy negativo, Mc Burney negativo, psoas,
Rovsing, talo percusion negativos, peristalsis ligeramente incrementada en frecuencia,

sin datos de irritacion peritoneal... ”.

22. Cabe sefalar que desde el ingreso de V al SU de la UMF-09, AR1 no consider6 que

los signos y sintomas fueron modificados por el manejo previo, indicd su ingreso a

7 CNDH. Recomendacién General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 21.
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observacion, soluciones parenterales, antiespasmodico (butilhioscina), analgésico
(ketorofaco) y toma de laboratorios (biometria hematica y examen general de orina), fue
revalorado por la médica familiar citada, nota médica de urgencias de fecha 9 de junio
de 2020, con laboratorios de la misma fecha a las 12:00 horas: hemoglobina 14.7 g/dl,
plaguetas 211 10”3/mm3, leucocitos 12.90 10"3/ml, neutrofilos 67%, examen general
de orina: glucosa +++, leucocitos 15-20 por campo, eritrocitos 6-8 por campo, densidad
urinaria 1.010, ph 5, lo que significa que cursé con infeccion de vias urinarias, sangre y
glucosa en orina, asi como proceso inflamatorio e infeccioso de origen a determinar. No

se encontrd dentro del expediente alta médica de V.

23. En relacion al punto anterior, AR1 omitié realizar un adecuado interrogatorio
incluyendo inicio, tipo, factores que atenuaba o aumentaba el dolor abdominal, sintomas
gue acompafiaban, no realiz6 una adecuada exploracion fisica intencionada para
descartar apendicitis, solicitar los estudios complementarios como ultrasonido,
radiografia de abdomen o tomografia axial computarizada, toma de signos vitales,
solicitar interconsulta al servicio de cirugia general; lo anterior, ante el riesgo inminente
de compromiso abdominal como mas tarde se demostrd. Pues no le realiz6 un adecuado
protocolo de estudio a V para un diagndstico certero y brindarle un tratamiento idoneo,
incumpliendo AR1 con lo establecido en el articulo 32 de la Ley General de Salud, “Se
entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud”, 9° del Reglamento de la Ley
General de Salud, “La atencién médica deberd llevarse a efecto de conformidad con los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica” y 7° del Reglamento de
Prestaciones Médicas, “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”, asi como a la GPCDAAg, que sefiala “En pacientes con

8 Guia de Practica Clinica para el Diagnostico de Apendicitis Aguda.
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diagnoéstico dudoso hacer observacion activa a través de seguimiento mediante la
hospitalizacion, evaluacion clinica y de laboratorio repetida... al retraso en el diagnostico
incrementa la frecuencia de perforacion apendicular y complicaciones ocasionando
mayor morbilidad y mortalidad... el dolor se incrementa al caminar y toser... en estudios
de laboratorio la formula blanca reporta leucocitos con neutrofilia y en ocasiones
bandemia... el proceso inflamatorio por la apendicitis puede ocasionar piuria, hematuria
o bacteriuria en 40% de los pacientes... La ultrasonografia cuando se llevaba a cabo
con esmero y por un buen especialista tiene una sensibilidad del 75 al 90% y una
especificidad del 86 al 100%, con un valor predictivo de positividad del 89 al 93%, para
el diagndstico de apendicitis aguda... la tomografia axial computarizada (TAC) es
considerada el patrén de oro en los casos de duda diagnéstica. Puede detectar y
localizar masas inflamatorias peri apendiculares (plastrones) abscesos y con gran

precision la apendicitis aguda...”.

24. Asimismo, el personal de enfermeria al no realizar la nota de enfermeria
correspondiente del 9 de junio de 2020, incumplié con la NOM-Del Expediente Clinico
en su numeral 9 de los reportes del personal profesional y técnico, y 9.1, hoja de
enfermeria, debera elaborarse por el personal en turno, segun la frecuencia establecida
por las normas internas del establecimiento y las 6rdenes del médico y debera contener
como minimo: 9.1.1 habitus exterior; 9.1.2 Grafica de signos vitales; 9.1.3 Ministracion
de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita; 9.1.4 Procedimientos realizados;

y 9.1.5 Observaciones.

25. Esta falta de apego de atencién a V queda evidenciada nuevamente con lo descrito
en la misma nota elaborada por AR1, quien no realiz6 un buen y elaborado
interrogatorio; sin embargo, se evidencio que, al obtener el diagndstico de apendicitis vs
colecistitis vs célico renoureteral; es decir, que, desde el ingreso de V no se tomaron las

diligencias necesarias para identificar el origen del probable proceso infeccioso que
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presentaba.

26. En la nota médica del SU de la UMF-09 el 10 de junio de 2020, V fue valorado por
AR3, quien manifesté que continuaba “...con dolor abdominal localizado en fosa iliaca
derecha...”, asi como “...abdomen blando, depresible, doloroso a la palpaciéon profunda
en marco colico y fosa iliaca derecha, rebote positivos dolor producido después de soltar
subitamente una compresion con la mano del examinador en algun punto del abdomen
del paciente, psoas presente, Mc Burney Dudoso, Psoas, Rvosing, Talopercusién
negativos, peristalsis muy disminuida, sin datos de irritacion peritoneal...”, lo que traduce
que V presentd signos clinicos sugerentes de apendicitis, ademas fue valorado por
personal del SU de la UMF-09 con diagnéstico de colitis; posterior al interrogatorio,
exploracion fisica completa y andlisis de estudios de laboratorio de V, llevé a cabo

solicitud de referencia al SU del HGZ-02 con sindrome doloroso abdominal.

27. El 10 de junio de 2020, a las 15:50 horas, acudio V al SU del HGZ-02, pues fue
referido de la UMF-09 donde lo valoré6 PSP4, quien a la exploracion fisica lo report6
consciente, neurolégicamente integro, buena coloracion de tegumentos, hidratado, sin
alteraciones, pero si especificd, que cursaba con datos clinicos de apendicitis aguda
“...dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen y proceso apendicular vs
urolitiasis”; indicando su ingreso inmediato al area de observacién para protocolo de
estudio y le proporciond el tratamiento correspondiente, conforme a lo sefialado por los
articulos 32 de la Ley General de Salud, 9° del Reglamento de la Ley General de Salud

y conforme a la GPCDAA, que sefiala “... es la inflamacién del apéndice cecal o
vermiforme, que inicia con obstruccién de la luz apendicular, lo que trae como
consecuencia un incremento de la presion intraluminal por el acumulo de moco asociado
con poca elasticidad de la serosa... En todos los pacientes que presenten solo una de
las 2 primeras manifestaciones cardinales: a) dolor (que migre de la region periumbilical

a CID o con localizacion inicial en CID) o b) manifestaciones de irritacion peritoneal
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(hipersensibilidad en CID, rebote positivo en CID, defensa y rigidez de musculos
abdominales); deberé solicitar formula blanca, examen general de orina... En urgencias
un adulto con dolor abdominal agudo o subagudo su evaluacién inicial debe incluir
examen general de orina, biometria hematica, electrolitos séricos, creatinina, placas de

abdomen torax”.

28. El 10 de junio de 2020, a las 17:15 horas, AR4 adscrito al SR del HGZ-02 le realiz6

a V ultrasonido de abdomen en donde reporté “... descripcién del examen: US
abdominal... Conclusion... los rifiones sonograficamente son normales, no se observa
patrén obstructivo ni litiasis, en la fosa iliaca derecha no se observan alteraciones
aparentes...”, lo que se traduce que no encontraron cambios en la anatomia de sus
rifilones, de lo anterior la especialista de este Organismo Nacional, indico que se efectud
“...un estudio inadecuado no dirigido a cavidad abdominal como fue anotado para
interpretacion...” de AR4, “...quien omitié describir motivo del envid, técnica utilizada,
caracteristicas ecogréficas (imagenes por ultrasonido) de cada 6rgano observado y
especificar detalladamente los descubrimientos radioldgico dirigidos al Apéndice como
parte de los hallazgos radiolégicos dirigidos para descartar apendicitis aguda
constituyendo parte del informe de ultrasonido abdominal”’, incumpliendo con los
establecido en los articulos 32 de la Ley General de Salud, 9° del Reglamento de la Ley
General de Salud, 7° del Reglamento de Prestaciones Médicas, la NOM-Del Expediente
Clinico en sus numerales 9.2 de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento,
debera elaborarlo el personal que realizo el estudio y debera contener como minimo:
9.2.1 Fecha y hora del estudio; 9.2.2 Identificacion del solicitante; 9.2.3 estudio
solicitado; 9.24 problema clinico en estudio; 9.2.5 resultados del estudio; 9.2.6
incidentes y accidentes, si los hubo; 9.2.7 identificacion del personal que realizé el

estudio; 9.2.8 nombre completo y firma del personal que informa.

29. El 10 de junio de 2020, a las 20:56 horas, AR2 del SU del HGZ-02 report6 a V con
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“..abdomen asignolégico, no datos de irritacion peritoneal, no datos de edema en
miembros inferiores con reporte de ultrasonido del dia de hoy en el cual se reporta
rilones sonograficamente normales sin presencia de patron obstructivo o litiasis. Fosa
iliaca derecha sin alteraciones aparentes. Rx de abdomen con presencia de ligera

coprostasis (presencia de materia fecal en intestino delgado, dato radiolégico) ...”.

30. De lo anterior, AR2 egresé a V con el siguiente diagnostico: “otras colitis y
gastroenteritis no infecciosas especificadas (colon irritable) ...”, la especialista de este
Organismo Nacional, indic6 que “omiti6 el médico tratante realizar un adecuado
interrogatorio, exploracion fisica completa dirigida a la cavidad abdominal, ya que el
diagnostico de apendicitis es clinico, como protocolo de estudio debié solicitar
tomografia axial computarizada, como minimo radiografia de abdomen. Precisando que
hasta ese momento no se le realizé un diagndstico apropiado, ni tratamiento idoneo,
debid de continuar en estancia hospitalaria para la observacién activa y valoracion por
el servicio de cirugia general”. Incumpliendo AR2, con lo establecido en los articulos 32
de la Ley General de Salud, 9° del Reglamento de la Ley General de Salud, 7° del
Reglamento de Prestaciones Médicas, de las unidades médicas institucionales en los
casos en que el derechohabiente solicite atencién en los servicios de urgencias por
presentar problemas de salud que pongan en peligro la vida, un 6rgano o una funcion,

deberan proporcionar atencion médica inmediata; asi como la GPCDAA.

31. El 11 de junio de 2020, a las 14:43 horas, V acudi6 a consulta externa a la UMF-09,

donde fue revalorado por AR3, quien a la revisién describid: “... sindrome doloroso
abdominal (colitis irritativa)... con cuadro apendicular descartado por segundo nivel con
incapacidad por 3 dias por sindrome doloroso abdominal (colitis irritativa) cubriendo del
dia 9 al 11 de junio de 2020 con prondstico reservado a su evolucién con revaloracion
al término de su incapacidad (el paciente ya no se presentd a consulta de medicina

familiar el dia 12/06/2020)..., a la exploracién fisica dirigida a cavidad abdominal
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menciono dolorosa a la palpacion profunda en marco colico y fosa iliaca derecha, rebote
dudoso (dolor producido después de soltar subitamente una compresion con la mano
del examinador en algun punto del abdomen del paciente), psoas presente (se realiza
una hiperextension de cadera derecha), MC BLImey DUDOSO (dolor en la regiéon en
donde se encuentra el apéndice), Rvsing (presencia de dolor en el cuadrante abdominal
inferior derecho cuando se realiza presién sobre la fosa iliaca izquierda), talo percusion
(dolor al golpear el talon causando movimiento del peritoneo inflamado)”. Incumpliendo
AR3 con lo establecido en los articulos 32 con la Ley General de Salud, 9 y 74 del
Reglamento de la Ley General de Salud, 7° y 68 del Reglamento de Prestaciones

Médicas.

32. Posteriormente, el 13 de junio de 2020, SMP4 del clinica particular 1 en
Aguascalientes, sefialé que el motivo de la consulta de V fue por continuar con dolor
abdominal de mas de 5 dias, por lo que a la valoracion referida indic6 que presentaba
“..abdomen con peristalsis disminuida, con resistencia abdominal, con hipervaralgesis
(sic) (sensacion de dolor por la presién ejercida en el abdomen), con dolor a la palpacion
en fosa iliaca derecha con presencia de masa tipo plastron (se percibe masa al
abdomen) ..., significd que localizé datos de apendicitis probablemente perforada por
presencia de masa palpable en la ubicacion anatomica del apéndice concluyo
clinicamente ... Pb apendicitis por lo cual solicit6 USG Abdominal con foco
apendicular...”; por lo anterior SMP4 envio a V con SMP1 quien en su reporte de
ultrasonografico describid las siguientes conclusiones: “... ultrasonido abdominal... datos
gue sugieren posibilidad de plastron persistente sobre correderay fosa iliaca derecha...”,
informando SMP4 a los familiares de V la necesidad de intervenirlo quirdrgicamente, por
ello fue trasladado a la clinica particular 2 en Aguascalientes.

33. Del 13 al 26 de junio de 2020, V estuvo hospitalizado en la Clinica Particular 2 en

Aguascalientes, en el que SMP2 informé “... después de ser evaluado en instituciones
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publicas y privadas; persistio con dolor abdominal tratado con multiples medicamentos
sin mejorar...”, del estudio de imagenologia de fecha 13 de junio de 2020, se determiné:
“... sugestivo de apéndice perforada exploro datos francos de abdomen agudo...”, por
lo tanto decidio el médico y cirujano tratante realizarle abordaje quirdrgico de manera
inmediata, quien al abrir cavidad abdominal quirdrgicamente encontré apéndice
perforada, con salida de material con aspecto fecal y purulento (pus), quienes
procedieron a aspirar y lavar con soluciones estériles, dejando pequefias sondas para
continuar drenandole la pus, de lo anterior, informaron el riesgo de complicaciones a los

familiares de V.

34. El 15 de junio de 2020, a las 09:45 horas, SMP2 y SMP5 médicos de la Clinica
Particular 2, solicitaron interconsulta a Medicina Interna/Neumologia a SMP6 quien a las
20:20 horas del mismo dia al revisar a V indico “... insuficiencia respiratoria tipo 1 +
acidosis metabdlica compensada DHE (sic)/ Descontrol metabdlico hiperglicemia...”,
quien estableci6 tratamiento a base de doble esquema de antibidticos, inicié de la via
oral, revaloracion y egreso en breve. Ante las condiciones que presentaba V, SMP2 y
SMP5 lo ingresaron al quiréfano para lavado quirdrgico, colocandole 2 Penrose para
favorecer la salida de liquidos contenidos en abdomen, en las indicaciones medicas
SMP2 prescribid iniciar dopamina (amina vasoactiva para mejorar la funcion cardiaca y

distribucion de liquidos en el cuerpo), y monitorizacién continua.

35. El 17 de junio de 2020, a las 13:00 horas, SMP6 médico de la Clinica Particular 2,
reporté a V con hipotension (presion arterial baja), taquicardia (aumento de la frecuencia
cardiaca) y polipnea (aumento de las respiraciones por minuto) con los siguientes
diagnosticos: “..Shock Séptico (afeccion mortal ocasionada por una infeccion grave
localizada o sistémica que requiere atencion médica inmediata)..., sepsis abdominal
(respuesta sistémica a un proceso infeccioso localizado)... neumonia basal izq.

(infeccion del pulmén que puede ser causada por bacterias, virus y hongos)...”, por ello
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solicitdé control estricto de liquidos, vigilancia estrecha de monitoreo cardiaco y de la

Presién venosa central.

36. El 19 de junio de 2020, a las 08:00 horas, V presentd “...sepsis, neumonia
nosocomial izquierda, absceso residual post apendicetomia complicada...”, los dias
siguientes y derivado del cultivo que se le realizd, desarroll6 “candida albicans” y
“escherichia coli” (crecimiento fungico y bacteriano con los antibiéticos especificos para
combatir la infeccion), por su estado de salud delicada es que finalmente fue trasladado
por la tarde al HGZ-02 del IMSS en Aguascalientes, Aguascalientes; sin tener

constancia de que se haya documentado dentro del resumen clinico.

37. El 26 de junio de 2020, a las 19:28 horas, V fue recibido por PSP5 del HGZ-02 en el
area de choque, quien describié el motivo del traslado por choque séptico al practicar la
exploracion fisica dirigida aprecio “..abdomen con distensién abdominal con presencia
de herida quirargica con presencia de penrousse (sic) con material purulento, distencién
(sic)...ruidos peristélticos abolidos, timpanismo a la percusién, dolor a la palpacién media

y profunda de manera difusa, rebote dudoso...”, solicit6 examenes de laboratorio y
gabinete para normar conducta y revaloracién, y reporté a V en estado de salud muy
grave, manejo que estuvo apegado conforme a los articulos 7 y 112 del Reglamento de

Prestaciones Médicas, a la GPCDTSG y Choque Séptico en el Adulto.

38. El 27 de junio de 2020, a las 19:07 horas, se le realiz6 tomografia de abdomen a V
por PSP6 adscrito al SR del HGZ-02, quien reporto lo siguiente: “... se realiza barrido
por arriba de hemidiafragmas observandose derrame pleural de ambas bases
pulmonares... se observa herida quirdrgica a nivel de fosa iliaca derecha con presencia
de penrosse (sic). No se observa absceso; sin embargo, faltdo la fase de via oral
Conclusion: Idx Derrame Pleural Bilateral...”, lo que significo tenia colecciones de liquido

en los pulmones de origen a determinar. Conducta médica apegada para la atencién de
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los servicios auxiliares para el diagnéstico, conforme a los articulos 32 de la Ley General
de Salud, 9° del Reglamento de la Ley General de Salud y 7° del Reglamento de
Prestaciones Médicas.

39. El 27 de junio de 2020, a las 02:21 horas, AR7 indic6 el ingreso de V al piso de
cirugia general; sin embargo, en la Opinion médica emitida por la especialista de este
Organismo Nacional, se advirtié que se omitié solicitar valoracién al servicio de Terapia
Intensiva del HGZ-02, por los datos francos de choque séptico de foco abdominal, con
los que cursaba en ese momento incumpliendo con los sefialado en los articulo 7°y 112
del Reglamento de Prestaciones Médicas y en la GPCDTSG y Choque Séptico en el
Adulto.

40. El 28 de junio de 2020, a las 18:05 horas, PSP7 y PSP8 del HGZ-02 durante el pase
de visita encontraron a V “... consciente, orientado, cooperador, polipneico (aumento en
la frecuencia y profundidad de las respiraciones), ligeramente palido, mucosas orales
ligeramente secas, campos pulmonares con hipoventilacion basal, no sibilancias, no
estertores, abdomen ligeramente distendido, por otro lado blando, depresible, sin signos
de irritacidn peritoneal, con peristalsis normal, herida de 3cm de laparotomia
(exploracion quirdrgica del abdomen) en linea media (sic) epigastrico (linea media),
herida para mediana (sic) derecha amplia (herida a un lado de la linea media del lado
derecho), con dehiscencia (abertura espontanea de una parte de la pared abdominal
que se habia suturado durante una intervencion quirdrgica) de la misma con abundantes
secrecion, purulenta fétido...drenajes dando material purulento abundante, fétido...”, fue
intervenido quirdrgicamente previo consentimiento informado por familiar y describieron
lo siguiente: “... se encuentra multiples abscesos en cavidad abdominal, los cuales se

drenan asi como se realiza adherinciolisis (quitaron adherencias que se formaron en los
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intestinos), se deja abdomen abierto por proceso infeccioso con bolsa de Bogota®,
conducta médica apegada para la atencion de los servicios auxiliares para el
diagndstico, conforme a los articulos 32 de la Ley General de Salud, 9° del Reglamento
de la Ley General de Salud y 7° del Reglamento de Prestaciones Médicas, GPCDTSG
y Choque Séptico en el Adulto.

41. El 29 de junio de 2020, a las 11:46 horas, AR5 y PSP10 del HGZ-02 observaron a
V con signos vitales dentro de parametros normales, disminucién de los movimientos
respiratorios, ruidos pulmonares disminuido en bases pulmonares, con bolsa de Bogota
(sic) y penrose (sic) con gasto minimo, herida para media con secrecion (continua con
infeccion abdominal de la herida quirargica de la primera intervencién quirdrgica),
peristalsis (movimientos intestinales) ausente, refirieron en su reporte pendiente de
radiografias y valoracion pre quirdrgica para reintervenir cavidad abdominal, demas
manifestaron que V “... con alto riesgo de complicaciones...”. Conductas médicas
apegadas para la atencion de los servicios auxiliares para el diagnéstico, conforme a los
articulos 32 de la Ley General de Salud, 9° del Reglamento de la Ley General de Salud
y 7° del Reglamento de Prestaciones Médicas, GPCDTSG y Choque Séptico en el
Adulto.

42. El 30 de junio de 2020, a las 20:48 horas, AR5 y PSP11 del HGZ-02 observaron a
V con: “... movimientos de amplexion y amplexacion disminuidos, murmullo vesicular
generalizado disminuido en bases... abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo
presencia de Bolsa de Bogota... posterior a LAPE (exploracion quirdrgica del abdomen)
por aseo quirdrgico... drenajes Penrose 2 en cada flanco... actualmente con gasto
minimo, presencia de herida paramedia (al lado de la linea media) con minima

secrecion, peristalsis disminuida... 7, se ingres6 a quiréfano a V previo consentimiento

9 Dispositivo que se coloca en la cavidad abdominal utilizado para el cierre temporal del abdomen vy
permite [a visualizacién y monitoreo permanente del estado de las visceras.
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informado signado por QVI, realizandole laparotomia exploratorial® y aseo quirargico sin
conocer el nombre del médico a cargo; se mencion6 debridacion de tejido desvitalizado
peritoneo y fascia'l, colocaron nuevamente bolsa de Bogota (sic) de dimensiones
menores a la previa, con sondas pequefias para drenar pus en ambas fosas iliacas,
compresas de proteccion y vendaje abdominal!?; solicitaron valoracién preoperatoria por
medicina interna y por el servicio de urolégica, reportandolo como alto riesgo de

complicaciones.

43. Conductas médicas, que de acuerdo a la opinion médica emitida por la especialista
de esta Comision Nacional, fueron apegadas conforme a los articulos 32 de la Ley
General de Salud, 90 del Reglamento de la Ley General de Salud y 7° del Reglamento
de Prestaciones Médicas; sin embargo, no consta en el expediente médico la nota
correspondiente al procedimiento quirdrgico, en donde se debid describir los hallazgos
de la operacion realizada, las notas prequirdrgica y postquirdrgica, por lo que, el
personal médico, al no realizarla o en su defecto los empleados administrativos por no
integrarlas, incumplieron con lo establecido en la NOM-Del Expediente Clinico en su
numeral 8.5 Nota Preoperatoria. "Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al

paciente...”.

44. El 1 de julio de 2020, a las 08:00 horas, AR6 del HGZ-02 realiz6 valoracion
preoperatoria de V, a quien “... a la exploracién fisica encontr6 al paciente en mal estado
general...”, ademas sugiri6 medidas para evitar infeccién de herida quirargica, control
del dolor post quirdrgico a base de analgésicos; sin embargo, no refirié radiografia de
térax y no emitié clasificacion del riesgo quirdrgico, limitandose a dar indicaciones

Unicamente para el manejo quirargico, sin atender el mal estado general en que se

10 Exploracion quirdrgica de la cavidad abdominal.
11 Es el retiro del tejido muerto.
12 Se utiliza para proteger la cavidad abdominal de algin traumatismo.
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encontraba, ademas de lo anterior, a manifestaciones de la especialista de este
Organismo Nacional, indicé que “... no solicité valoracion por el servicio de terapia
intensiva...”, por lo que, AR6 incumplid con lo establecido en los articulos 32 de la Ley
General de Salud, 9° del Reglamento de la Ley General de Salud, 7° del Reglamento

de Prestaciones Médicas y en la GPCV perioperatoria en cirugia no cardiaca en adultos.

45. El 1 de julio de 2020, a las 12:04 horas, AR5 y PSP12 del HGZ-02 reportaron a V
“...con datos francos de dificultad respiratoria por el aumento de la frecuencia
respiratoria, cardiaca y disminucion de oxigeno, ..., la region anatdomica en donde se
encontraba el apéndice continuaba infectada..., paciente en estado grave con alto
riesgo de complicaciones e incluso muerte en esta hospitalizacion..., DIAGNOSTICOS:
sepsis abdominal/Abdomen abierto con bolsa de Bogota/Sindrome de Dificultad

respiratoria /sospecha de infeccion por COVID 197;

46. De lo anterior refiere la especialista de este Organismo Nacional que: “...omitié darle
tratamiento para la acidosis metabdlica compensada con la que cursaba el paciente, no
inici6 manejo avanzado de la via aérea, para prevenir la fatiga de los musculos
ventilatorios, mejorar la perfusiéon tisular (circulacion de la sangre oxigenada a los
tejidos), instaurar aislamiento por gota y medidas de proteccion individual con énfasis
en prevencion de infecciones, higiene de manos por personal de salud y familiares antes
y después de tocar al paciente, utilizacién de equipo de barrera, uso de mascarilla,
guantes y bata, uso exclusivo de material y equipo para el paciente, indicar monitoreo
electrocardiografico continuo para evaluar datos de desequilibrio electrolitico, balance
hidrico horario, toma urgente de estudios de laboratorio y gasométrico, solicitar
valoracion por medicina interna y/o terapia intensiva por la gravedad extrema en la que
se encontraba ...”, Por lo tanto es que incumplieron con lo establecido en los articulos
32 de la Ley General de Salud, 9° y 74 del Reglamento de la Ley General de Salud, 7°

y 112 del Reglamento de Prestaciones Médicas: Lineamiento Estandarizado para la
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Vigilancia Epidemiolégica, con la NOM-025-SSA3-2013, Para la Organizacion y
Funcionamiento de las UCI, asi como con la GPCDT del Desequilibrio Acido-Base.

47. El 1 de julio de 2020, a las 12:43 horas, V fue trasladado al servicio de imagenologia
del HGZ-02, para realizacion de tomografia computarizada pulmonar, sin poder
establecer el nombre del médico que realizo e interpreté ese estudio, quien describio:
“...con multiples focos neumonicos periféricos, para hiliares en ambos hemitérax y en
multiples segmentos, asi mismo se observan algunos engrosamientos pleurales. Se
observa importante derrame pleural bilateral.”, de lo anterior refiere la especialista de
este Organismo Nacional que: “... presentd imagenes radioldgicas altamente sugestivas

de neumonia”. Incumpliendo con la NOM-Del Expediente Clinico en su numeral 9.2.

48. El 1 de julio de 2020, a las 15:04 horas, en nota de intervencion del paciente critico
en paro cardiorrespiratorio y defuncion, V que fue trasladado al area para atencion del
HGZ-02, donde lo recibi6 PSP9 quien menciond que posterior al estudio de tomografia
axial computarizada cursé con alteraciones hemodinamicas, y agrego “...Ingresa a zona
2 con bradicardia Servera y cae en paro cardiorrespiratorio a las 13:15 hrs, se le
administran maniobras de resucitacion pulmonar avanzadas y se realiza intubacion
orotraqueal al segundo intento en el segundo ciclo de reanimacion. 16 ciclos en total
con persistencia de asistolia, y sin signos de retorno de la circulacién espontanea, se
determina hora de defuncion 13:46 hrs.”, determinando como causas de la muerte “...1
Choque SEPTICO 2. sepsis abdominal 3. Apendicitis aguda complicada con infeccion
severa de la herida quirargica”, mismas que se plasmaron en el certificado de defuncién
de las 15:04 horas del 1 de julio de 2020.

49. De lo anterior la especialista de este Organismo Nacional, concluy6 que:

49.1 “La atencion médica proporcionada a V en la UMF-09 del IMSS..., fue

inadecuada por lo siguiente: a) El 9 de junio del 2020 acudié al servicio de atencion

27/50



de
¢ "\
\f/ ¥ \:/
\l\-.\ éy
CNDH
M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

medica continua, en donde fue valorado por AR1 quien integré un diagndéstico y
tratamiento errébneos, omitiendo realizar un adecuado interrogatorio, exploracion
fisica dirigida a cavidad abdominal, solicitar estudios de imagenologia, asi como
elaborar referencia al hospital de zona correspondiente para efectuar protocolo de
estudio, valoracion por cirugia general e internamiento, de haberlo hecho como era
lo obligado, se le habria brindado un mejor prondstico, lo que incumple con lo
establecido en la Ley General de Salud Articulo 32, Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en su Articulo
9, Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en su Articulo 7 y con la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico de Apendicitis
Aguda”.

49.2 “SEGUNDA: La atencién médica proporcionada a V en el HGZ-02 fue
inadecuada el 10 de junio de 2020, por lo siguiente: A las 17:15pm (sic), AR4 le
realiz6 ultrasonido abdominal que reportd sin cambios morfolégicos en los rifiones,
omitié describir adecuadamente el estudio solicitado dirigido a cavidad abdominal,
caracteristicas ecogréficas de cada érgano observado y especificar detalladamente
los hallazgos radiolégicos del apéndice por lo que incumple con la Ley General de
Salud Articulo 32, con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica, en su Articulo 9°, Reglamento de
Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, Articulo 7, NOM-
004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico en su numerales 9.2; 9.2.1; 9.2.2; 9.2.3;
9.24;9.2.5;9.2.6y 9.2.8.".

49.3 “b) A las 20:56 horas fue revalorado por AR2, lo observo en sus primeras horas
de estancia hospitalaria e indico su alta; paso inadvertido antecedentes de multiples
tratamientos, dolor de abdominal en fosa iliaca derecha que se incrementaba al

caminar; omiti6 realizar adecuado interrogatorio, exploracion dirigida a cavidad
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abdominal ya que el diagndstico de apendicitis aguda es clinico, requerir estudio de
imagenologia para protocolo de estudio, solicitar valoracion por cirugia general,
mantenerlo en observacion hospitalaria, como era lo obligado se le habria brindado
un mejor prondstico y evitar complicaciones de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en su Articulo 9, Articulo 72, Articulo
74 y Articulo 75 con el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en sus Articulo 7, Articulo 12, Articulo 90, Articulo 91 y Articulo
94 Guia de Practica Clinica para el Diagnostico de Apendicitis Aguda.”.,

incumpliendo con lo establecido en la Ley General de Salud Articulo 32”.

49.4 “TERCERA: La atencién médica proporcionada a V en la UMF-09 fue
inadecuada por lo siguiente: a) El 11 de junio de 2020 fue revalorado en consulta
externa por AR3 por continuar con dolor en fosa iliaca derecha para la médica
tratante paso inadvertido las manifestaciones cardinales para diagnéstico de
apendicitis aguda, no realizd6 nueva referencia solicitando valoracion por cirugia
general en segundo nivel de atencién lo que condiciono el retraso en el tratamiento
y ocasiono las complicaciones quirdrgicas como se documenté en el cuerpo del
dictamen, incumpliendo con la Ley General de Salud Articulo 32, con el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, en su Articulo 9 y Articulo 74, con el Reglamento de Prestaciones Médicas
del Instituto Mexicano del Seguro Social en su Articulo 7 y Articulo 68 asi como la

Guia de préctica clinica para el diagndstico de la apendicitis aguda.”.

49.5 “CUARTA: La atencion médica proporcionada del 26 de junio al 1 de julio de
2020 a V en el HGZ-02 fue inadecuada por lo siguiente: a) El 27 de junio de 2020 a
las 02:21 horas AR7; indicO su ingreso al piso de cirugia general y omitié solicitar
valoracion al servicio de Terapia Intensiva por los datos francos de choque séptico

de foco abdominal, con los que cursaba en ese momento incumpliendo con el
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Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
su Articulo 7 y Articulo 112. Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y
Tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto a los criterios de ingreso
de la NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las unidades
de cuidados intensivos. en sus numerales: 5.5.1.2.1 Prioridad I. y 5.5.1.2.2 Prioridad
Il. b) El dia 1 de julio de 2020 a las 8:00 horas ARG realiz6 valoracion preoperatorio;
describi6 en muy malas condiciones a V, limitAndose a dar indicaciones para el
manejo quirdrgico, omitid solicitar valoracion por el servicio de terapia intensiva,
incumpliendo con lo establecido en la Ley General de Salud Articulo 32, con el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, en su Articulo 9, Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en su Articulo 7. Guia de practica clinica para
la Valoracion perioperatoria en cirugia no cardiaca en adultos: A lo establecido con
NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos. numerales: 5.1.2.1 Prioridad I. y 5.5.1.2.2 Prioridad Il. c) A las
12:04 horas del 1 de julio de 2020, AR5 y PSP12 lo reportan con acidosis metabdlica
y radiolégicamente con datos de neumonia, omitieron brindarle tratamiento para
acidosis metabodlica, solicitar intervencién por medicina interna, terapia intensiva por
la gravedad extrema en la que se encontraba e instaurar protocolo de manejo de
pacientes incumplieron AR5 y PSP12 con la Ley General de Salud Articulo 32 con
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, en su Articulo 9 y el Articulo 74; el Reglamento de Prestaciones
Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su Articulo 7 y el Articulo 112,
Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de la
enfermedad respiratoria viral. Mayo de 2020; Con el Lineamiento de Reconversion
Hospitalaria del Gobierno de México, con los criterios para el ingreso a terapia

Intensiva descritos en la NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion vy
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funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos-51.2.2 5-5-1.2.3 y la Guia

de practica clinica para el Diagnéstico y Tratamiento del Desequilibrio Acido-Base.”.

49.6 “El 1 de julio de 2020 a las 15:04 horas falleci6é V, teniendo como causa de
muerte Choque séptico, sepsis abdominal, Apendicitis aguda complicada con
infeccion severa de la herida quirdrgica, padecimientos graves y de elevada
morbimortalidad que no fueron adecuada y oportunamente manejados por los

médicos tratantes como ya se sefiald.”.

49.7 “Se encuentran inobservancias por parte del personal médico y/o administrativo
de la UMF-09 y del HGZ-02 con los lineamientos de la NOM- del Expediente Clinico.

50. De acuerdo con la Opinion médica, la atencién médica que recibi6é V en la UMF-09
los dias 9 al 11 de junio de 2020 y en el HGZ-02 los dias 10, y del 26 al 30 de junio y el
1 de julio de 2020, no fue adecuada y oportunamente manejada, de lo anterior es que V
durante los dias que estuvo hospitalizado en los citados nosocomios; continuaron sin

otorgarle la atenciébn médica que requeria.

51. Asi mismo, la mala integracion de la informacion dentro del expediente clinico de V,
derivé en que no fue posible determinar especificamente quiénes fueron todos los
servidores publicos que atendieron a V en diversos dias y turnos, ubicando Unicamente
con las constancias que se encuentran dentro de dicho expediente clinico a 7 médicos
como los responsables de una inadecuada atencion médica, quienes son los
responsables de haber vulnerado y contravenido en perjuicio a su derecho humano a la

proteccion de la salud, como se describid en los numerales que anteceden.
B. DERECHO A LA VIDA

52. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial sin
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que sea interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que establecen su
proteccion son los articulos: 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
4.1. de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, y el articulo 29, segundo parrafo de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, que dispone no podra restringirse ni suspenderse el
derecho a la vida; por lo que le corresponde al Estado, a través de sus instituciones,

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

53. La CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental en la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, ya que de su salvaguarda depende la realizacion
de los demas derechos. Debido a dicho caracter, los Estados tienen la obligacién de
garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para su pleno goce y
ejercicio®®, entendiéndose con ello, que los derechos a la vida y a la integridad personal

se encuentran vinculados con la salud y la prerrogativa de la proteccién de esta.

54. Por otra parte, la SCIN ha determinado que: [...] el derecho a la vida impone al
Estado una obligacion compleja [...] no solo prohibe la privacion de la vida [...] también
exige[...] la obligaciéon de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos, asi como adoptar medidas positivas para preservar ese derecho [...] existe
transgresion del 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 [...]. 1

13 CrIDH, Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México, Sentencia de 16 de noviembre de
2009, Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, péarr. 232

14 SCJIN. “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR
PARTE DEL ESTADO". Tesis 163169. P. LX1/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta. Tomo XXXIII, enero de 2011, pag.24.
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55. Este Organismo Nacional ha sostenido que: “existen diversos acuerdos creados a
partir del consenso de la comunidad médica internacional [que], a pesar de no
encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al interior
del gremio clinico como referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido
destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1948
y el Cédigo 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 ’.

56. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por las personas servidoras
publicas adscritas a la UMF-09 y del HGZ-02 del IMSS, también son el soporte que
permite acreditar la violacion al derecho a la vida. Al delimitarse las responsabilidades
derivadas de la inadecuada atenciéon médica descrita en los parrafos que anteceden,
ésta disminuy6 el acceso a una atenciébn médica oportuna que agotara todas las
posibilidades para lograr la obtencién del tratamiento que V requeria, lo que causé que

desde su ingreso se encontraron datos francos que lo llevaron a su lamentable deceso.

57. Lo anterior, toda vez que se advirtié que las persona servidoras publicas de medicina
general la UMF-09, del SU de la UMF-09, del SU y del SCG ambos del HGZ-02
incurrieron en una inadecuada atencion médica y fueron omisos en la integracién del
expediente clinico al no proporcionarlo completo, acciones tendientes a brindar a V el
tratamiento médico necesario y suficiente durante la hospitalizacion comprendida en las
en la UMF-09 los dias 9 al 11 de junio de 2020 y en el HGZ-02 los dias 10 y del 26 al 30
de junio y el 1 de julio de 2020, incurrieron en inobservancia a los articulos 32 de la Ley
General de Salud, 9°, 72, 74 y 75 Reglamento de la Ley General de Salud, 7°, 12, 68,
90, 91, 94 y 112 del Reglamento de Prestaciones Médicas, Lineamiento de
Reconversion Hospitalaria del Gobierno de México, GPCDAA, GPCDTSG y Choque
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Séptico en el Adulto, GPCV perioperatoria en cirugia no cardiaca en adultos, GPCDT
del Desequilibrio Acido-Base, NOM-Del Expediente Clinico en sus numerales 9.2, 9.2.1,
9.2.2,9.2.3,9.24,9.25,9.2.6 y 9.2.8, y NOM-025-SSA3-2013 Para la Organizacion y
Funcionamiento de las UCI en sus numerales 5.5.1.2.1 Prioridad |1y 5.5.1.2.2 Prioridad
Il.

58. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en el
mencionado articulo 4°, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz
y oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud. En
el presente caso las personas servidoras publicas de medicina general la UMF-09, del
SU de la UMF-09, del SU y del SCG ambos del HGZ-02, omitieron e incumplieron
considerar el estado integral de V, al no haber agotado los medios correspondientes ya
indicados en el cuerpo de la presente Recomendacion, brindaron una inadecuada
atencion médica por no realizar los diagnésticos y tratamiento oportuno necesario gue

debia aplicarse, lo que derivé en el fallecimiento de V.
C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD.

59. Aunado a lo anterior, se aprecia una inobservancia a NOM-Del Expediente Clinico,
por parte del personal médico y/o administrativo de la UMF-09 y del HGZ-02, ambos del
IMSS en Aguascalientes, Aguascalientes.

60. En este tenor, la especialista de este Organismo Nacional indicé que: “incurrieron
en inobservancia de la NOM- Del Expediente Clinico, en su numeral: 8.5 Nota
Preoperatoria Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente... debera
contener como minimo: 8.5.1; 8.5.2; 8.5.3; 8.5.4; 8.5.5; 8.5.6; 8.5.7; 8.8; 8.8.1; 8.8.2;
8.8.3;8.8.4;8.8.5;8.8.6;8.8.7;8.8.8; 8.8.9; 8.8.10; 8.8.11; 8.8.12; 8.8.13; 8.8.14; 8.8.15;
8.8.16 y 8.8.17; asi como en su numeral 9.2 De los servicios auxiliares de diagnostico y

tratamiento. Deber& elaborarlo el personal que realiz6 el estudio y deberd contener
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como minimo: 9.2.1 Fecha y hora del estudio; 9.2.2 Identificacion del solicitante; 9.2.3
Estudio solicitado; 9.24 Problema clinico en estudio; 9.2.5 Resultados del estudio; 9.2.6
Incidentes y accidentes, si los hubo; 9.2.7 Identificacion del personal que realiz6 el

estudio; 9.2.8 Nombre completo y firma del personal que informa.”

61. El articulo 6°, parrafo segundo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece que: “Toda persona tiene derecho al libre acceso a la informacion”
y determina que es precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.

62. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente, por lo
que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico, sino

también para analizar la actuacién de la persona prestadora de servicio de salud.*®

63. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU previene que,
en materia de salud, el derecho de acceso a la informacién “comprende el derecho de
solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con

la salud.”6

64. De igual forma se ha establecido en diversas Recomendaciones, que el derecho a
la informacién en materia de salud comprende: 1) El acceso para recibir todo tipo de
informacion relacionada con la atenciéon 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 con la institucion

15 CNDH. Recomendaciones: 45/2020, parr. 88; 44/2020, parr. 61; 43/2020, parr. 68; 42/2020, parr. 58
entre otras.

16 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de
2000, pérrafo 12, inciso b), fraccién IV.
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meédica 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.t’

65. Del parrafo anterior y del caso concreto, se tiene: a) la falta de datos del personal de
salud con relacion a las notas médicas, constituyendo una inobservancia a la NOM-Del
Expediente Clinico, toda vez que carece de notas médicas de evolucion, preoperatoria,

postoperatoria, y a la mala integracién y conservacion del expediente.

66. Esta Comision Nacional ha reiterado la necesidad de que las instituciones publicas
de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente clinico,
de conformidad con la citada NOM-Del Expediente Clinico en la que se describe la
obligacion de los prestadores de servicios médicos para integrar y conservar el
expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las responsables
solidarias del cumplimiento de esa obligacién, como se ha venido sosteniendo a través

de diversas Recomendaciones, como la General 29.

67. En el presente analisis, cabe destacar el hecho de que la falta de elaboracion o
pérdida de las notas médicas que integran un expediente clinico por servidores publicos
que laboran en centros de atencién médica y que tienen la obligacion de custodiarlas,
constituye, en si misma, una violacion al derecho a la proteccion de la salud de los
pacientes, toda vez que representa un obstaculo para conocer los antecedentes
médicos de los pacientes y su historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de
deslindar las responsabilidades que correspondan, vulneradndose también, como ya se
indicd, el derecho que tienen las victimas a conocer la verdad respecto de la atencion

médica que se les proporciond en las instituciones publicas de salud.

17 CNDH. Recomendaciones 45/2020, parr. 93; 44/2020, parr. 64; 43/2020, parr. 72; 42/2020, parr.62.

36/50



de
¢ "\
\f/ ¥ \:/
\\*Q Ay
CNDH
M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

68. En consecuencia, tales hechos deberan ser investigados, toda vez que el personal
médico la UMF-09 y de HGZ-02, al omitir brindar informacion completa y oportuna sobre
el estado de salud de V, vulner6 su derecho a la informacién en materia de salud.

D. RESPONSABILIDAD
D.1. Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas

69. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1 y AR3 personas
servidoras publicas que trataron a V en la UMF-09; asi como AR2, AR4, AR5, AR6 y
AR7, que trataron a V en el HGZ-02, incurrieron en responsabilidad en el desempefio
de sus funciones, consistente en violacion al derecho a la proteccién de la salud y a la
vida, al no iniciar el tratamiento médico correspondiente y la atencién adecuada,
incumplimiento que resultd en un menoscabo de la salud de V, quien posteriormente

fallecio.

70. De igual forma fue evidenciado que, AR1 y AR3, adscritos al UMF-09; asi como,
AR2, AR4, AR5, AR6 y AR7, del HGZ-02 y personas servidoras publicas que trataron a
V, incurrieron en responsabilidad debido a que, durante la hospitalizacion comprendida
en la UMF-09 del 9 al 11 de junio de 2020 y en el HGZ-02 a V el 10 de junio de 2020, y
del 26 al 30 de junio, y el 1 de julio de 2020, existi6 una inadecuada atencion médica al
no brindar el tratamiento correspondiente para sus padecimientos de “dolor en la region
en donde se encuentra el apéndice”, dicha responsabilidad fue contributiva, al no
brindarle a V los servicios de atencibn meédica (prevencion, curacion y cuidados
paliativos de la enfermedad que afecta a los usuarios, asi como de la rehabilitacién de

los mismos), econdmica y acceso a la informacién, aceptabilidad y calidad”. 18

18 CNDH. Recomendacién General 15, “Sobre el derecho a la proteccién de la Salud”, parr. 21.
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71. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1, AR2, ARS,
AR4, AR5, AR6 y AR7, y las personas servidoras publicas que trataron a V en la UMF-
09y en el HGZ-02, evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por las
autoridades correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad
aplicable, dado que todas las personas servidoras publicas deben observar en el
desempefio de su empleo, cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de
cuentas, eficaciay eficiencia, y para la efectiva aplicacion de dichos principios, deben de
cumplir ademas, con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisiéon
que cause su suspension o deficiencia o bien, implique el incumplimiento de cualquier
disposicion legal, reglamentaria 0 administrativa relacionada con el servicio publico. Asi,
aungue la labor médica no garantiza la curacion del enfermo, el empleo de técnicas
adecuadas conforme al estado actual de la ciencia médica y las circunstancias
concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las condiciones del

paciente, lo que en el caso concreto no acontecio.

72. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102,
apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 6°, fraccion lll; 72, parrafo segundo; 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 63 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en este caso con evidencias
suficientes para que, en ejercicio de su atribuciones, se presente denuncia
administrativa ante el Organo Interno de Control en el IMSS, derivado de las
observaciones realizadas en la presente Recomendacion, conforme a la opinion médica
elaborada por personal de esta Comision Nacional, y de este modo, se inicie el
procedimiento administrativo de investigacion correspondiente en contra del personal

médico involucrado en los hechos.
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D.2. Responsabilidad Institucional

73. Esta Comision Nacional advierte responsabilidad institucional a cargo de las
autoridades médicas y administrativas de la UMF-09 y del HGZ-02, ya que como se
sefald en la opinion médica emitida por personal de este Organismo Auténomo, “...Se
encuentran inobservancias por parte del personal médico y/o administrativo de la UMF-
9y el HGZ-2, ambos en la ciudad de Aguascalientes, Aguascalientes, pertenecientes al
IMSS con los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico como esta ampliamente
descrito en el cuerpo de la presente opinién”; asimismo, de acuerdo a las constancias,
y conforme a las evidencias que obran en éste, no fue posible determinar
especificamente quiénes son los demas responsables de la atencion brindada de
manera inadecuada a V, contraviniendo lo establecido por el articulo 6°, parrafo dos, de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la NOM-Del Expediente

Clinico, asi como la Recomendacion General 29.

74. Lo anterior, constituye, en si misma, una violacién al derecho a la proteccion de la
salud de los pacientes, toda vez que representa un obstaculo para conocer sus
antecedentes médicos e historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de deslindar
las responsabilidades que correspondan, vulnerandose también, como ya se indico, el
derecho que tienen las victimas a conocer la verdad respecto de la atencién médica que
se les proporciond en las instituciones publicas de salud.

75. En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la violacion
al derecho humano a la protecciéon de la salud de V y las irregularidades sefaladas en
el parrafo precedente, por parte de las autoridades médicas y administrativas de la UMF-
09 y del HGZ-02, al no integrar debidamente el expediente clinico, conforme a lo

establecido en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la NOM-Del

39/50



de
¢ "\
\f/ ¥ \:/
\l\-.\ éy
CNDH
M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Expediente Clinico, a fin de brindar atencién oportuna y de calidad, a todos los

derechohabientes, que garantice la no repeticion de los hechos aqui plasmados.
E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

76. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido
en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, 64 y 65 inciso c¢) de la Ley General de Victimas, que prevén la
posibilidad de que, al acreditarse una violacién a los derechos humanos atribuible a
personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva
restitucion de las personas afectadas en sus derechos fundamentales y las relativas a
la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el
Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en

los términos establecidos en la Ley.

77. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
I, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones I, Il, Ill, IV y V, 62, fraccion |, 64, fracciones
[, II'y VII, 65 inciso c), 73, fraccion V, 74, fraccién VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion Il y
XXI11,96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccién IV, 111, fraccion | altimo parrafo, 112, 126,
fraccion VIII, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y deméas normatividad aplicable
al caso concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida, por inadecuada atencion médica y acceso a la

informacion en materia de salud en agravio de V, este Organismo Nacional les reconoce
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a QVlyaV su calidad de victimas, por los hechos que originaron el presente expediente;
en esa virtud, el acceso a los recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral debe
hacerse conforme a las disposiciones previstas en dicha normatividad; por lo que, se
debera inscribir en razén del fallecimiento de V, a QVI en el Registro Nacional de
Victimas a cargo de la CEAV, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley
General de Victimas; para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision.

78. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los
Principios y directrices béasicos 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, asi como diversos criterios de la CrIDH que consideran en su conjunto
que, para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de
la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucidon, indemnizacién, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no
repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener,

juzgary, en su caso, sancionar a los responsables.

79. De igual manera, el IMSS debera solicitar a la Comisién Ejecutiva de Atencion a
Victimas la asesoria técnica-juridica para la elaboracion del dictamen de reparacién del
dafo integral en favor de QVI, para que dicho Instituto realice el pago por concepto de
las violaciones a derechos humanos que fueron objeto por parte del personal del IMSS,

de conformidad con los articulos 81 y 89 de la Ley General de Victimas.
a) Medidas de rehabilitacion

80. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus familiares
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hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos,
de conformidad con los articulos 27 fraccion Il y 62 de la Ley General de Victimas y 21
de los Principios y Directrices (instrumento antes referido); la rehabilitacion incluye “la

atencion médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales”.

81. En el presente caso, en coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencidén a
Victimas y de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS debera proporcionar
a QVI la atencion psicoldgica y tanatologica, en caso de asi requerirla, la cual debera
otorgarse por personal profesional especializado y de forma continua hasta que alcance
el mas alto nivel recuperacion psiquica y emocional posible, atendiendo a sus

necesidades especificas de edad y genero.

82. Esta atencion deber& brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para la victima, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa, claray
suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado. Los
tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario e incluir la provision
de medicamentos, en caso de ser requeridos; ello con la finalidad de dar cumplimiento

al punto recomendatorio segundo.
b) Medidas de compensacion

83. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccion lll, y 64 al
72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea material
o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) tanto los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el

menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las alteraciones,
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de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia” 1°.

84. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la gravedad
de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en cuenta las
circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y pérdidas
econémicamente evaluables que sean consecuencia de la violacidon de derechos
humanos, como: el dafio moral, el lucro cesante, la pérdida de oportunidades, los dafios
patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que hayan

provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

85. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QVIy V, a través
de la noticia de hechos de la presente Recomendacion, acompafiada del formato Unico
de Declaracion de esa Comisidon Ejecutiva, y una vez que se emita el dictamen
correspondiente, conforme a las violaciones de derechos humanos descritas vy
acreditadas en el presente instrumentos recomendatorio, de manera especifica, por la
mala practica que derivo en la inadecuada atenciébn médica y fallecimiento de V, proceda
a la inmediata reparacion integral del dafio que se le causo a QVI, que incluya la medida
de compensacioén, en términos de la Ley General de Victimas, para lo cual esta Comision
Nacional remitir4 copia de la presente Recomendacion a dicha Comision Ejecutiva, a fin
de que proceda conforme a sus atribuciones; hecho lo anterior, se envien a este
Organismo Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento. Lo anterior,

para dar cumplimiento al punto recomendatorio primero.
c) Medidas de satisfaccion

86. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la dignidad

19 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas),
parrafo 90.
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de las victimas, de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV y 73,
fraccion V, de la Ley General de Victimas; se puede realizar mediante el inicio de las
investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas servidoras

publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

87. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras publicas
adscritas al Instituto Mexicano del Seguro Social colaboren ampliamente con las
autoridades investigadoras, en el trdmite y seguimiento de la denuncia administrativa
que este Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de Control de ese
Instituto, a fin de que se inicie el procedimiento administrativo que corresponda en contra
de AR1 y AR3 personas servidoras publicas que trataron a V en la UMF-09; asi como
AR2, AR4, AR5, AR6 y AR7, que trataron a V en el HGZ-02, por los hechos narrados en
la presente Recomendacién, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion
respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de

Responsabilidades Administrativas.

88. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, se debera
informar a esta Comisién Nacional, las acciones de colaboracion que efectivamente se

realicen, atendiendo los requerimientos de informacién oportunamente.
d) Medidas de no repeticion

89. Estas medidas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para
conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan y contribuir a
su prevencion; para lo cual, el Estado debera adoptar todas las medidas legales y
administrativas, y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las
victimas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 27 fraccion V, 74y 75 de la
Ley General de Victimas.
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90. En este sentido, es necesario que las autoridades del IMSS, disefien e impartan en
el término de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, un curso integral de capacitacion dirigido al personal de la UMF-09 y
del HGZ-02, de manera especifica en las area de Urgencias, Servicio de Radiologia,
Servicios de Cirugia General, Medicina Interna y en particular a AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6 y AR7, asi como a PSP1, PSP2, PSP3, PSP4, PSP5, PSP6, PSP7,PSPS,
PSP9, PSP10, PSP11 y PSP12, asi como al personal que estuvo presente los dias y
horas de los hechos, sobre la tematica siguiente: capacitacion y formacion en materia
de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccion a la salud,
regulacion de los servicios de salud, que establece los criterios de funcionamiento y
atencion en los servicios de urgencia de los establecimientos para la atencion médica y
del Reglamento de la Ley General de Salud, concretamente en relacion a los servicios
de atencién médica (prevencion, curacion y cuidados paliativos de las enfermedades
que afectan a los usuarios, asi como de la rehabilitacién de los mismos); para ello, se
debera tomar en cuenta los criterios nacionales e internacionales en la materia, a fin de
gue la violacién a los derechos humanos sufrida por V, no vuelva a ocurrir, ademas, esa
capacitacion preferentemente debera mencionar que es en cumplimiento a la presente

Recomendacion.

91. De igual forma, el curso debera impartirse por personal calificado y con suficiente
experiencia en la materia, asi como tendra que estar disponible en medios magnéticos
y en linea para que puedan ser consultados con facilidad, y se debera realizar un registro
de participantes, temarios del curso, constancias y/o diplomas otorgados, ello con la

finalidad de dar cumplimiento al punto cuarto.

92. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la

presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal de UMF-09,
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asi como del HGZ-02, especificamente al Servicio de medicina familiar y de Admision
de Urgencias, que contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, en
los temas de derechos humanos a la proteccién de la salud; a la vida y acceso a la
informacion en materia de salud; asi como, la debida observancia y contenido de las
Normas Oficiales Mexicanas y la Guia de Practica Clinica, citadas en esta
Recomendacion, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la
finalidad de satisfacer la atenciobn médica, conforme a lo dispuesto en la legislacién
nacional e internacional; hecho lo anterior, se debera remitir a este Organismo Nacional
las constancias que se generen para acreditar su cumplimiento del quinto punto

recomendatorio.

93. Esta Comision Nacional considera que las garantias de no repeticion previamente
descritas constituyen una oportunidad para las autoridades a fin de fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion
de las acciones sefialadas y por consecuencia, sumarse a una cultura de la 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.

94. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, formula

respetuosamente a usted, sefor Director General del IMSS, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Colabore en el trdmite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QVIy V, através de la noticia

de hechos de la presente Recomendacion, acompafiada del Formato Unico de
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Declaracion de esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI, que incluya la medida de compensacion,
en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas y de
conformidad con la Ley General de Victimas, se otorgue a QVI la atencién psicolégica y
tanatoldgica que requiera y desee, la cual debera brindarse, en su caso, por personal
profesional especializado y de forma continua, hasta que alcance el mayor beneficio
posible en su recuperacién psiquica y emocional, atendiendo a su edad y necesidades
especificas; asi como proveerle los tratamientos convenientes a su situacion, en caso
de requerirlos. La atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible, con su consentimiento; hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colaboré ampliamente en la presentacion y seguimiento de la denuncia
administrativa que esta Comision Nacional presente en contra de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6 y AR7, y de los servidores publicos involucrados que atendieron a V en la
UMF-09 y en el HGZ-02, ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, a fin de que se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto de que
dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho
proceda, por las omisiones precisadas en los hechos y observaciones de la presente
Recomendacion, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.
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CUARTA. Disefiar e impartir en el término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion dirigido al
personal de Medicina General y de Urgencias de la UMF-09, y de Urgencias, Servicio
de Radiologia, Servicio de Cirugia General y Medicina Interna del HGZ-02, en particular
a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, asi como PSP1, PSP2, PSP3, PSP4, PSP5,
PSP6, PSP7,PSP8, PSP9, PSP10, PSP11 y PSP12, y personal que estuvo presente
los dias y horas de los hechos, sobre la tematica siguiente: capacitacién y formacion en
materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccion a la
salud, y las Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico de Apendicitis Aguda, Guia de
Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Sépsis Grave y Choque Séptico
en el Adulto, Guia de Practica Clinica para la valoracion perioperatoria en cirugia no
cardiaca en adultos, Guia de Préactica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento del
Desequilibrio Acido-Base; asi como asi como, la debida observancia y contenido de las
Normas Oficiales Mexicanas el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares
a los del presente caso. Dicho curso debera ser impartido por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; en las que se incluya
los programas, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las

constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal de UMF-09, asi como
del HGZ-02, especificamente al servicio de medicina familiar y de Admision de
Urgencias, que contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, en los

temas de derechos humanos a la proteccion de la salud; a la vida y acceso a la
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informacion en materia de salud; asi como, la debida observancia y contenido de las
Normas Oficiales Mexicanas y la Guia de Practica Clinica, citadas en esta
Recomendacion, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la
finalidad de satisfacer la atencion médica, conforme a lo dispuesto en la legislacion
nacional e internacional; hecho lo anterior, se debera remitir a este Organismo Nacional

las constancias con que se acredite su cumplimiento.

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

Organismo Nacional.

95. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica y
se emite en el ejercicio de las facultades que expresamente le confiere la ley como de
obtener, en términos del articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la investigacién que
proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades competentes
para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.

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

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

97. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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98. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica su negativa, con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, ante ello este Organismo Nacional solicitara al
Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania,

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH

50/50



