Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 184 /2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO
DIGNO EN AGRAVIO DE V, PERSONA
ADULTA MAYOR, ASi COMO AL ACCESO A
LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD
EN AGRAVIO DE QVI1, QVI2, QVI3, QVI4 Y
VI, ATRIBUIBLES A PERSONAL DEL
HOSPITAL GENERAL DE SUB-ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR NO. 7 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
HUATABAMPO, SONORA.

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2023

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

Apreciable director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 1lo., parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones
I, 11'y lll, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2022/4335/Q,

relacionado con el caso de V.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su publicidad, en
términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion I, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de la Comision

Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147, de su Reglamento Interno;
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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, fraccidon VI, 16, 113, fraccion | y ultimo
parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica; asi como 1, 6, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha informacion se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el que se
describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de
proteccion de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones y
abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima \%
Persona Quejosa Victima Indirecta QVvi
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Autorizada por QVI PA
Persona Servidora Publica PSP

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

Siglas, acronimos o

Denominacion abreviaturas

Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.

Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social Comision Bipartita
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV o Comisién
Ejecutiva

Comision Nacional de Arbitraje Médico

CONAMED

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional,
Organismo Nacional,

Enfermedad Diverticular del Colon. SS-212-09

CNDH
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Hospital General de Sub-Zona con Medicina Familiar No. 7
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Huatabampo, HGSZMF-7
Sonora
Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del HGR-1
Seguro Social, en Ciudad Obregoén, Sonora
Fiscalia General de la Republica FGR
Guia de Practica Clinica. Diagnostico y Tratamiento de la GPC-Del Colon

Guia de Practica Clinica. Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de Dehiscencia Completa de Herida
Quirdrgica de Abdomen en los Tres Niveles de Atencion.
Evidencias y Recomendaciones. IMSS-344-16

GPC-Herida quirurgica
de abdomen

Guia de Practica Clinica. Prevencion y Manejo de las
Complicaciones Postoperatorias en Cirugia No Cardiaca
en el Adulto Mayor. IMSS-591-13

GPC-Complicaciones
postoperatorias

Guia de Practica Clinica. Valoracion Perioperatoria en
Cirugia No Cardiaca en el Adulto. Evidencias vy
Recomendaciones. IMSS-455-11

GPC-Valoracion en
cirugia no cardiaca

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV
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Siglas, acronimos o
abreviaturas

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-Del expediente
expediente clinico clinico

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

Denominacion

NOM-Servicios de salud

Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del

Seguro Social OIC-IMSS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencién Médica Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto

Mexicano del Seguro Social Reglamento del IMSS

Suprema Corte de Justicia de la Nacidn SCJN

. HECHOS

5. ElI 31 de marzo de 2022, QVI1, QVI2, QVI3 y QVI4 presentaron una queja ante esta
Comision Nacional, en la que manifestaron que el 7 de diciembre de 2021, su familiar V,
persona adulta mayor, acudioé al servicio de Urgencias del HGSZMF-7, por presentar
dolor abdominal, donde le dieron manejo sintomatico e indicaron su egreso por “mejoria

hiporexia™.

6. Enrazon de que V seguia con fuertes dolores abdominales, al dia siguiente volvio a
presentarse al citado nosocomio, donde un doctor ordené su ingreso; sin embargo, en
virtud de que no le realizaban los estudios que requeria, decidié acudir a una clinica

particular.

! Pérdida del apetito en las personas adultas mayores.

4/65



Comision Nacional de los Derechos Humanos

7. El 10 de diciembre de 2021, V ingres6 nuevamente al HGSZMF-7, donde se
determiné que era portadora de tumoraciéon en sigmoides? y que ameritaba de una
hemicolectomia3. Fue intervenida el 15 de ese mes y afio para la realizacion de una

laparotomia exploradora?, una colostomia® y una toma de biopsia.

8. El 28 de diciembre de esa anualidad, V presenté fiebre, astenia®, adinamia’ e
infeccion en herida quirargica, por lo que se indicé su traslado al HGR-1, lugar en el que
continuaron proporcionandole atencion medica; no obstante, el [ESIEIIINIGEGEGEGE =

fallecid, considerando que existié negligencia médica en su atencion.

9. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radico el expediente de queja
CNDH/1/2022/4335/Q y, a fin de analizar probables violaciones a derechos humanos, se
obtuvo copia de los expedientes clinicos de V que se integraron en el HGSZMF-7 y en el
HGR-1, con informes de su atencion médica, cuya valoracion l6gico-juridica sera objeto
de estudio en el apartado de “Observaciones y Analisis de las Pruebas” de la presente

Recomendacion.
. EVIDENCIAS
10. Escrito presentado por QVI1, QVI2, QVI3 y QVI4 ante esta Comision Nacional el 31

de marzo de 2022, en el que sefialaron las circunstancias de modo, tiempo y lugar de la

atencion médica que le brindaron a V en el HGSZMF-7 y en el HGR-1; ademas,

2 Parte del colon situada entre la fosa iliaca izquierda del abdomen y la pelvis menor.

3 Procedimiento que se realiza para extirpar uno de los lados del colon.

4 Cirugia abierta del abdomen para ver los 6rganos y los tejidos que se encuentran en el interior.

> Procedimiento quirdrgico en el que se saca un extremo del intestino grueso a través de una abertura
(estoma) hecha en la pared abdominal.

6 Sensacion intensa de falta generalizada de fuerza.

7 Disminucién extrema de la actividad muscular, que impide los movimientos de la persona enferma.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 5/65
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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proporcionaron copia de diversos documentos emitidos por el primer nosocomio

mencionado, entre los que destacan:

11.

10.1. Hoja de referencia y contrarreferencia de 8 de diciembre de 2021, a través
de la cual, un médico del area de Medicina Familiar solicitd el envio de V al servicio
de Urgencias de ese nosocomio, asi como estudios de laboratorio y una placa

radiografica de abdomen.

10.2. Hoja de ingreso a Cirugia General de las 21:00 horas de 8 de diciembre de
2021, en la que un médico adscrito a ese servicio sefialdé que, a nivel epigastrico?,

a V se le palpaba un aparente conglomerado de asas intestinales®.

10.3. Nota de reingreso al servicio de Cirugia General de 10 de diciembre de 2021,
suscrita por AR3, médico adscrito a dicho servicio, en la que manifesté que V
presentaba tumoracién a la palpacion a nivel de mesogastrio'® por probable

conglomerado de asas intestinales versus neoplasia®!.
10.4. Nota de indicaciones médicas de 10 de diciembre de 2023, suscrita por AR3,
en la que indico tratamiento farmacologico para V, electrocardiograma, radiografia

de torax y valoracion por el servicio de Medicina Interna.

Correo electronico recibido el 14 de junio de 2022 en este Organismo Nacional, por

8 Region superior del abdomen que va desde la punta del esternén hasta el ombligo.

9 Obstruccion en las asas intestinales, que son tramos del intestino delgado de unos 20 cm de longitud,
gue debido a su dependencia del mesenterio (pliegue de membranas que une el intestino con la pared
abdominal y lo mantiene en su lugar), tiene forma de asa.

10 Centro del abdomen.

11 Término utilizado para nombrar la formacién de un tumor, es decir, cualquier crecimiento descontrolado
de células o tejidos anormales en el organismo.
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medio del cual el IMSS envi6 copia de los expedientes clinicos de V generados en el

HGSZMF-7 y en el HGR-1, de los que destacan los siguientes documentos:

7/
L X4

HGSZMF-7

11.1. Estudio ultrasonografico abdominal de 4 de diciembre de 2021, realizado a V
en Laboratorio Particular 1, en el que se concluyé que no habia evidencia

sonografica de patologia abdominal, “a descartar impactacion recto sigmoidea!?”.

11.2. Hoja de indicaciones médicas de las 21:00 horas de 8 de diciembre de 2021,
en la que un médico adscrito al servicio de Cirugia General solicité que a V se le

realizaran estudios de laboratorio y radiografia de abdomen.

11.3. Hoja de referencia-contrarreferencia de 9 de diciembre de 2021, a través de
la cual AR3 solicité que a V se le tomara una tomografia abdominal en la Unidad

Médica de Alta Especialidad en Ciudad Obrego6n, Sonora.

11.4. Alta voluntaria de 9 de diciembre de 2021, en la se asentd que V se realizaria

la tomografia abdominal en una unidad médica privada.

11.5. Nota de Urgencias de las 08:41 horas de 10 de diciembre de 2021, en la que
una doctora adscrita a ese servicio indic6 que V presentaba el diagndstico de

probable oclusion intestinal'®, por lo que solicitd una interconsulta por el servicio de

12 a impactacion fecal o fecaloma consiste en una acumulacién de heces endurecidas en el recto y/o en
el colon sigmoide (parte del intestino grueso que esta después del colon descendente y antes del recto)
que la persona paciente no puede expulsar espontaneamente.

13 La oclusion u obstruccion intestinal es un blogueo que no permite que pase comida ni liquido a través
del intestino delgado o intestino grueso (colon).
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Cirugia General.

11.6. Nota de reingreso al servicio de Cirugia General de 12 de diciembre de 2021,
en la que AR3 asent6 el resultado del estudio tomografico realizado el 9 de ese mes

y anualidad en Laboratorio Particular 2.

11.7. Nota preoperatoria de las 13:40 horas de 13 de diciembre de 2021, en la que
una doctora del servicio de Medicina Interna determino que el riesgo quirdrgico de

V era Goldman I/IV14,

11.8. Nota de reingreso al servicio de Cirugia General de 14 de diciembre de 2021,
en la que AR3 reporté a V como consciente, orientada, con regular estado de
hidratacion y coloracibn mucotegumentaria, cardiopulmonar sin compromiso

aparente.

11.9. Hoja de autorizacién, solicitud y registro de intervencion quirtrgica de 15 de
diciembre de 2021, en la que AR3 sefalé que le practico a V una laparotomia

exploradora®® con colostomia'® y toma de biopsia de los segmentos extraidos.

11.10. Hoja de indicaciones post cirugia de 15 de diciembre de 2021, en la que
AR3 indicé un segundo antibidtico a V, asi como cuantificacion de gasto por

colostomial’.

14 El indice de Goldman sirve para descartar enfermedad arterial coronaria; los riesgos se califican de | a
IV, donde | representa un riesgo de 1%, Il de 7%, 11l de 14% vy IV de 78%.

15 Cirugia abierta del abdomen para ver los drganos y los tejidos que se encuentran en el interior.

16 Extraccion quirGrgica de alguna parte del colon.

17 El gasto por colostomia es el desecho que puede ser regulado con una bolsa para su recoleccion, misma
gue se encuentra pegada alrededor del estoma (abertura artificial en el cuerpo para permitir el paso de
orina y heces).
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11.11. Nota médica de 16 de diciembre de 2021, en la que AR3 asentd que V

presentd evacuaciones por estoma y que presentaba dolor.

11.12. Hoja de enfermeria del servicio de Cirugia General de 16 de diciembre de
2021, en la que personal adscrito a dicho servicio sefial6 que V presentd

hipotension?® arterial e hipotermial®.

11.13. Estudio histopatoldgico de 16 de diciembre de 2021, en el que se concluyé
gue los tres fragmentos de tejido colorrectal extirpados en colostomia resultaron

negativos a células neoplasicas®.

11.14. Nota de evolucién por el servicio de Cirugia General de 20 de diciembre de
2021, en la que AR3 asent6 que habia salida de material purulento?, seroso??,

espeso y abundante por la herida quirdrgica de V.

11.15. Nota de evolucién por el servicio de Cirugia General de 21 de diciembre de
2021, en la que AR3 asent6 que ya no habia salida de material purulento, solo
seroso, por la herida quirargica de V, por lo que consideraba que tenia una

adecuada evolucion clinica.

11.16. Nota de evolucién por el servicio de Cirugia General de 22 de diciembre de
2021, suscrita por AR4, médico adscrito a ese servicio, en la que asentd que V

presentaba infeccion del sitio quirargico.

18 Descenso de la presion arterial.

1% Temperatura corporal anormalmente baja.

20 Neoplasia es el término utilizado para nombrar la formacion de un neoplasma o tumor, es decir, de
cualquier crecimiento descontrolado de células o tejidos anormales en el organismo.

2! Que tiene pus.

22 Fluido corporal que se parece al suero, tipicamente de color amarillo palido y transparente.
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11.17. Nota de evolucién por el servicio de Cirugia General de 23 de diciembre de
2021, suscrita por AR4, en la que indic6 que, ante la falta de avance 6ptimo, reabrio
la herida de V.

11.18. Hoja de indicaciones médicas de 24 y 26 de diciembre de 2021, en las que

se aprecia el tratamiento farmacologico que se le brindé a V.

11.19. Nota de indicaciones del servicio de Cirugia General de las 20:10 horas de
27 de diciembre de 2021, en la que una doctora adscrita a dicho servicio sefialé que

era necesario buscar otro sitio infeccioso de V.

11.20. Hojas de enfermeria del 16 al 28 de diciembre de 2021, en las que se
asentaron los signos vitales de V (hipotermia); que el 21 presento salida de material
purulento de la herida quirargica; y que del 24 al 26, V estaba quejumbrosa y

cursaba con somnolencia, palidez generalizada y dolor abdominal.

11.21. Referencia y Contrarreferencia de 28 de diciembre de 2021, suscrita por el
director, a traves del cual solicito el envio de V al HGR-1, con los diagnosticos de
tumoracion de recto en estudio, colostomia y herida quirargica infectada.

11.22. Oficio sin nimero de 7 de junio de 2022, a través del cual el director informé
que, en el expediente clinico de V, no existen notas médicas del 8 y 9 de diciembre
de 2021.

HGR-1

11.23. Triage y nota inicial del servicio de Urgencias de las 21:15 horas de 28 de
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diciembre de 2021, en la cual una doctora adscrita a dicho servicio ordené el ingreso

hospitalario de V.

11.24. Nota de evolucidon de las 07:00 horas de 31 de diciembre de 2021, a través
de la cual PSP refirié que V present6 datos de abdomen agudo?3, por lo que pasaria

a quiréfano.

11.25. Nota postoperatoria de 31 de diciembre de 2021, suscrita por PSP, quien
indicé que le realiz6 a V una operacion para aseo peritoneal®* y reseccién?® de

anastomosis?® de yeyuno?’ por fuga intestinal.

11.26. Nota de evolucién de 5 de enero de 2022, en la que un médico adscrito al
servicio de Cirugia General sefial6 que a V se le administré6 oxigeno por puntas
nasales y se le realiz6 una radiografia de torax, por la que estableci6 como

diagndstico una probable neumonia?®.

11.27. Nota postanestésica de 13 de enero de 2022, a través de la cual se indicé

que V presento reflejo vagal®® por colocaciéon de sonda orofaringea®, por lo que se

23 Sindrome caracterizado por dolor abdominal intenso, que se presenta de forma brusca o aguda, con
frecuencia causado por un proceso inflamatorio o perforativo de una viscera hueca intrabdominal.

24 El peritoneo es el tejido que recubre la pared abdominal y cubre la mayor parte de los 6rganos en el
abdomen.

25 Operacién quirGirgica que consiste en separar total o parcialmente uno o varios érganos o tejidos del
cuerpo.

%6 Conexion entre dos estructuras que puede ser espontanea o como resultado de una intervencién
quirurgica.

27 parte del intestino delgado que estad comprendida entre el duodeno vy el ileon.

28 Infeccion de uno o de los dos pulmones que puede ser causada por mlltiples microorganismos
(bacterias, virus y hongos).

2 Activacion que se produce del nervio vago, que produce un descenso de los latidos cardiacos y un
descenso de la tensién arterial, y que es el origen del sincope vasovagal (forma de pérdida de la
conciencia).

30 Sonda que se coloca a través de la boca o nariz hasta el estomago.
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decidi6 intubacion y ventilacion.

11.28. Nota de defuncion de EEIEHIEEEEEEE . 2 traves de la cual, un doctor
del servicio de Cirugia General declard el fallecimiento de V a las SSEEIE. o'
choque séptico3! (9 dias), sepsis®* de origen abdominal (13 dias) y enfermedad

diverticular®® complicada (2 meses).

12. Correo electronico recibido el 1 de julio de 2022 en esta Comision Nacional, a traves
del cual el IMSS remitio el oficio 2704022020/2022 de 30 de junio de 2022, suscrito por
el director del HGSZMF-7, por medio del cual informé que no se cuentan con las notas
médicas del 11 y 25 de diciembre de 2021.

13. Correo electrénico recibido el 4 de julio de 2022 en esta CNDH, por medio del cual
PA, persona autorizada por QVI1, QVI2, QVI3 y QVI4, informd que, por los hechos, se
presentdé denuncia en la FGR y en el OIC-IMSS, asi como queja en la CONAMED.

14. Oficio FEMDH/DGPCDHQI/0964/2022 de 20 de julio de 2022, por el que la FGR
remitié a esta CNDH, copia del similar 768/2022 de 13 de ese mes y anualidad, a traves
del cual se inform6 el nimero que le dio a la Carpeta de Investigacion relacionada con la

denuncia que present6 QVI1.

15. Correo electrénico recibido el 16 de agosto de 2022 en esta CNDH, mediante el cual

el IMSS remitié copia de la nota de evolucion del servicio de Cirugia General de 17 de

31 Descenso abrupto de la presién arterial, que se produce como resultado de una respuesta inflamatoria
generalizada del organismo debido a una infeccién.

%2 |a sepsis o0 septicemia es una afeccion médica grave, causada por una respuesta inmunitaria fulminante
a una infeccién.

33 Se refiere a la presencia de diverticulos (pequefias bolsas o sacos) en el colon.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 12/65
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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diciembre de 2021, en la que AR3 asentd que V presentaba salida de material seroso por

herida quirdrgica.

16. Correo electronico recibido el 6 de septiembre de 2022 en esta Comision Nacional,
a través del cual el IMSS envié copia de la nota médica de 7 de diciembre de 2021,
suscrita por AR1 y AR2, médicos adscritos al servicio de Urgencias del HGSZMF-7,
guienes asentaron la atencion que le brindaron a V a las 19:11 y 22:00 horas,

respectivamente.

17. Correo electronico recibido el 1 de febrero de 2023 en este Organismo Nacional,
mediante el cual el IMSS envié copia del acuerdo emitido por la Comisién Bipartita el 30
de noviembre de 2022, en el que determin6 que la Queja Médica es improcedente desde

el punto de vista médico.

18. Correos electrénicos recibidos el 7 de marzo de 2023 en esta Comisién Nacional,

por medio de los cuales PA remitié copia de los siguientes documentos:

18.1. Acuerdo de 29 de agosto de 2022, mediante el cual se da cuenta del escrito
de reclamacion por responsabilidad patrimonial del Estado presentado por QVI1,
QVI4y VI, mismo que fue enviado a la Direccion Juridica a través de la Coordinacion
de Asuntos Contenciosos del IMSS, a fin de que sea dicha area la que conozca y

resuelva el presente asunto.

18.2. Oficio 00641/30.102/1084/2022 de 31 de octubre de 2022, por medio del
cual el OIC-IMSS le notific6 a QVI1 que en el Expediente Administrativo de

Investigacion se emitié acuerdo de conclusion.
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18.3. Recurso de inconformidad de 7 de marzo de 2023, suscrito por QVI1, en

contra de la resolucion de la Comision Bipartita.

19. Opinion Médica de 13 de abril de 2023, en la que personal de esta Comision
Nacional concluy6é que la atencion médica que se le brindé a V en el HGSZMF-7 fue

inadecuada y que existieron omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

20. Correo electrénico recibido el 28 de junio de 2023 en este Organismo Nacional, a
través del cual el IMSS envio copia del Memorandum 279001760100/449/2023, por el

gue se inform6 que AR1, AR2, AR3 y AR4 siguen activos en ese Instituto.

21. Correo electronico recibido el 29 de agosto de 2023 en esta CNDH, mediante el cual
el IMSS envio6 copia del acuerdo por el que se concluyé como improcedente el Recurso

de Inconformidad promovido por QVI1.

22. Acta circunstanciada de 5 de septiembre de 2023, en la que personal de esta
Comisién Nacional asento la llamada telefonica sostenida con PA, quien indicé que la

Carpeta de Investigacion continuaba en tramite.

23. Correo electrénico recibido el 11 de septiembre de 2023 en este Organismo
Nacional, por medio del cual el IMSS informé que el Procedimiento de Responsabilidad

Patrimonial del Estado seguia en tramite.

24. Correo electronico recibido el 21 de septiembre de 2023 en esta CNDH, a través del
cual, la CONAMED remiti6 el oficio CONAMED/CNAM/464/2023 de 19 de ese mes y afio,
por el que informo6 que derivado del escrito presentado por QVI1 ante esa dependencia,

se inici6 el Expediente Médico, el cual se encuentra en tramite.
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I1l. SITUACION JURIDICA

25. El 11 de abril de 2022 se radico la Carpeta de Investigacion en la Célula 8 Navojoa
del Equipo de Investigacion y Litigacion VI de la Delegacion Sonora de la FGR, con motivo
de la denuncia realizada por QVI1, por hechos relacionados con el delito de
responsabilidad profesional en agravio de V, la cual, para el 5 de septiembre de 2023, se

encontraba en tramite.

26. EI 11 de mayo de 2022, QVI1 presentd denuncia administrativa ante el OIC-IMSS,
donde se inicio el Expediente Administrativo de Investigacion, en el cual, el 31 de octubre
de 2022, se emiti6 acuerdo de conclusién “ante la falta de elementos para acreditar
infracciones a lo dispuesto por la Ley General de Responsabilidades Administrativas

atribuibles a algun servidor publico”.

27. El mismo 11 de mayo de 2022, QVI1 present6 queja ante la CONAMED, instancia
que inici6 el Expediente Médico, el cual, para el 21 de septiembre de 2023, se encontraba

en tramite.

28. EI 5 de agosto de 2022, QVI1, QVI4 y VI presentaron escrito de reclamacion para
iniciar el Procedimiento de Responsabilidad Patrimonial del Estado, el cual fue enviado a
la Direccion Juridica a través de la Coordinacion de Asuntos Contenciosos del IMSS, a
fin de que conozca y resuelva el presente asunto, el cual hasta el 11 de septiembre de

2023 continuaba en tramite.
29. En otro orden de ideas, esta Comision Nacional tuvo conocimiento de que el caso

de V se sometié a consideracién de la Comisién Bipartita del IMSS, la cual, mediante

acuerdo de 30 de noviembre de 2022, determin6é como improcedente la Queja Médica
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desde el punto de vista médico, en virtud de que “la atencién médica institucional
otorgada fue adecuada y de calidad 6ptima, como lo sefiala el Articulo 51, Capitulo IV de
la Ley General de Salud; el deceso de la derechohabiente no guarda relaciéon con la

atencion institucional”.

30. En contra de la resolucidén anterior, QVI1 presentdé un Recurso de Inconformidad
ante el Consejo Técnico del IMSS, el cual resolvio, mediante acuerdo de 4 de agosto de
2023, que se desechaba como improcedente al considerar que la resolucion recurrida se
emiti6 de conformidad con el Instructivo para el Tramite y Resolucion de las Quejas
Administrativas ante el Instituto, por lo que dejo a salvo sus derechos para acudir a las

instancias legales que conforme a derecho proceda.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

31. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2022/4335/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico de
maxima proteccion a las victimas, a la luz de los estandares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, y de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional; asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCIN como de la
CrIDH, se cuentan con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a
la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de V, persona adulta mayor, asi como
al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI1, QVI2, QVI3, QVI4y
VI, atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al HGSZMF-7, en razén a las

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

32. Laproteccion ala salud es un derecho humano vital e indispensable para el ejercicio
de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar
de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su
mas alto nivel®*, reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de

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

33. Asimismo, la SCJN ha establecido que:

(...) El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de
servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo la
calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente,
esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones
sanitarias adecuadas (...).%°

34. El parrafo 1, de la Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud”, aprobada por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, reconoce que la salud es “un
derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los deméas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud

que le permita vivir dignamente.”.%¢

34 CNDH, Recomendaciones: 1/2023, parrafo 34; 158/2022, parrafo 31; 156/2022, parrafo 22; 92/2022,
parrafo 18; 71/2021, parrafo 41; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33; 23/2020, parrafo 36; 80/2019,
parrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018, parrafo 17; 56/2017,
parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28, entre otras.

3 Tesis 12./J.50/2009, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO
PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD”. Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Novena
época, tomo XXIX, abril de 2009, pag. 164, registro digital 167530.

36 Aprobada por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizacién de las
Naciones Unidas en su 22° periodo de sesiones, celebradas del 25 de abril al 12 de mayo de 2000.
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35. Asimismo, el péarrafo primero del articulo 25, de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos afirma que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, (...) la salud (...) y en especial ... la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios”.

36. Esta Comision Nacional determind, en su Recomendacién General 15 “Sobre el

derecho a la proteccion de la salud”, emitida en fecha 23 de abril de 2009, que:

(...) el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con
gue 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, econémica y
a la informacion), aceptabilidad y calidad.3’

37. Para garantizar la adecuada atenciéon médica, se debe considerar también uno de
los estdndares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en esa materia,
el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la

Organizacion de las Naciones Unidas.

38. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas
conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la persona.
Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como de los &mbitos
federal, estatal y municipal, tienen una importante participacion en la implementacion,
seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro pais.3 En el presente asunto

se considera el Objetivo tercero, consistente en: “Garantizar una vida sana y promover el

%7 Pag. 16.
38 Resolucién 70/1 de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: La Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible”.
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bienestar para todos a todas las edades”.

39. Enlos articulos 10.1 e incisos a) y d), del numeral 10.2, del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, se reconoce el derecho a la salud
como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por ello el Estado
debe adoptar medidas para garantizarlo; la CrIDH en el Caso Vera Vera y otra vs
Ecuador®®, consideré que: “Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan

directa e inmediatamente vinculados con la atencion a la salud humana”.

40. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirti6 que AR1, AR2, AR3,
AR4 y el personal médico que atendié a V el 8 de diciembre de 2021 del HGSZMF-7,
omitieron brindarle la atencién médica adecuada en su calidad de garante que les obligan
las fracciones | y Il del articulo 33 de la LGS; asi como los articulos 48 del Reglamento
de la LGS y 7 del Reglamento del IMSS, lo que se tradujo en una mala praxis*® y, en
consecuencia, en la evidente violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de
V, que derivé en la pérdida de su vida, como se analizara posterior a sus antecedentes

clinicos.

3% Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parr. 43.
% SCJN, Tesis 12 XXVI/2013, “MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO
ELEMENTO PARA DETERMINAR SU EXISTENCIA”. Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta,
Décima época, Libro XVI, enero de 2023, Tomo 1, pag. 638, registro digital 2002570. “Para la exigencia de
responsabilidad en contra de un médico por un diagnéstico equivocado, ha de partirse de si dicho
profesional ha realizado o no todas las comprobaciones necesarias, atendiendo al estado de la ciencia
médica, para emitir el diagnostico. La actividad diagnostica comporta riesgos de error que pueden
mantenerse en ciertos casos dentro de los limites de lo tolerable, sin embargo, existe responsabilidad si
para la emisién del diagnoéstico el médico no se sirvio, en el momento oportuno, de todos los medios que
suelen ser utilizados en la practica de la medicina. De lo anterior se colige que el hecho de realizar un
diagndstico sin la diligencia debida por parte del personal médico, constituye un riesgo innecesario para el
derecho a la vida y a la salud de los pacientes, riesgo que no encuentra justificacion dentro del riesgo
implicito que conlleva el ejercicio de la medicina”.
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A.1l. Antecedentes clinicos de V

41. V, persona adulta mayor al momento de los hechos, contaba con antecedentes de
gastritis crénica*!, hernia hiatal*> y colitis nerviosa*®* de tiempo y tratamiento no

especificados, sin antecedente de enfermedades cronico-degenerativas.

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

% Atencién médica brindada a V en el HGSZMF-7

42. EI7 de diciembre de 2021, V acudi6 por sus propios medios al servicio de Urgencias
del HGSZMF-7, por presentar dolor abdominal de una semana de evolucién. A las 19:11
horas, V fue valorada por AR1, médico adscrito a ese servicio, a quien le refirié cursar
con dolor abdominal de una semana de evolucion, difuso, acompafiado de distension
abdominal, nduseas y voémito en una ocasion de contenido no especificado. A la
exploracion fisica, AR1 la encontr6 consciente, orientada, con taquicardia de 103 latidos
por minuto**, ligera palidez de mucosas y tegumentos, area cardiaca y pulmonar sin
agregados patolégicos, abdomen timpanico*® a la percusién y doloroso a la palpacion en

cuadrantes superiores, sin datos de irritacion peritoneal.

43. AR1 asentd en su nota médica que V presentdo el reporte de un estudio

41 Inflamacion inespecifica de la mucosa gastrica, de etiologia mdltiple y mecanismos patogénicos diversos.
42 Se produce cuando la porcién superior del estdmago asciende hacia el torax a través de una pequefia
abertura que existe en el diafragma (hiato diafragmatico).

43 Trastorno en el funcionamiento del aparato digestivo, debido a la inflamacién de la membrana del colon
o intestino grueso, y en el recto. Se tienen molestias intestinales en, por lo menos, tres dias, y durante tres
meses, sin haber presentado algun tipo infeccion.

4 Normal hasta 100 latidos por minuto.

4 Ruido predominante por la presencia de aire en el estbmago e intestinos. Se escucha matidez (sonido
mate que se percibe en la percusién de algunas zonas corporales) sobre los 6rganos y las masas solidas.
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ultrasonogréfico abdominal de 4 de diciembre de 2021, realizado en Laboratorio
Particular 1, en el que se concluia “sin evidencia sonografica de patologia abdominal, a
descartar impactacion recto sigmoidea”, elementos con los que integré el diagnostico de
dolor abdominal en estudio e indicé ayuno hasta nueva orden, solucion intravenosa para
una hora, protector de la mucosa gastrica, analgésico, antiespasmodico de musculo

intestinal y observacion.

44. En la Opinion Médica de esta CNDH se sefalé que AR1 omitio realizar una
apropiada semiologia del dolor abdominal que V presentaba, en la cual indagara el modo
de inicio (abrupto o gradual), tipo (intenso, cadlico, sordo, intermitente, progresivo, etc.) e
irradiacion de éste y/o si tuvo algin cambio en su localizacidén; también omitié auscultar
el peristaltismo (ruidos intestinales), asi como correlacionar los datos clinicos obtenidos
con el estudio ultrasonogréafico abdominal realizado a la paciente tres dias previos (4 de
diciembre de 2021) en el que se referia descartar impactacion recto sigmoidea, lo que
significaba la existencia de una masa de materia fecal impactada a nivel de la parte distal

del colon que conecta con el recto.

45. Ese mismo dia, a las 22:00 horas, V fue revalorada por AR2, médico adscrito al
servicio de Urgencias, quien la dio de alta por “evolucion satisfactoria”; no obstante, en
opinion del personal médico de esta Comision Nacional, AR2 egres6 a V de manera
precipitada y omitié reinterrogarla y explorarla fisicamente, a pesar del antecedente de
dolor abdominal de una semana de evolucibn e impactacién recto sigmoidea por
ultrasonido abdominal; solo indicO como tratamiento un analgésico antiinflamatorio,
acudir a consulta con su médico familiar, orientacion sobre alimentacion y signos de

alarma (no especificados), asi como cita abierta al servicio de Urgencias.

46. Asimismo, en la Opinidbn Médica se indicé que esta primera atencidon médica
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brindada a V era crucial para identificar oportunamente alguna patologia abdominal; sin
embargo, ésta fue inadecuada por parte de AR1 y AR2, de acuerdo con el motivo de la
consulta (dolor abdominal) y a la bibliografia médica especializada*® que sefiala que a
toda persona que acude a consulta con dolor abdominal, se le debe realizar una
exploracion fisica completa y adecuada, a fin de poder solicitar pruebas radiograficas de
abdomen y de laboratorio?’ para instaurar un diagnéstico correcto y determinar
pertinentemente si la persona paciente requiere valoracién quirdrgica u hospitalizacion;
aunado a ello, ante la sospecha de obstruccidon intestinal, se debe iniciar succion
nasogastrica con sonda*?, hidratacion intravenosa continua (no solo para una hora como
se indic0), solicitar una interconsulta al servicio de Cirugia General e ingresar a la persona
paciente para confirmar o descartar el proceso obstructivo y su causa, lo cual en el
presente caso no realizaron, lo que condicioné el deterioro del estado de salud de V, la
progresion de la patologia que estaba originando la obstruccion intestinal y su posterior
fallecimiento, incumpliendo con ello con los articulos 324° de la LGS, 9°° del Reglamento
de la LGSy 7°! del Reglamento del IMSS.

47. Al dia siguiente, 8 de diciembre de 2021, V acudié a consulta médica al area de
Medicina Familiar por continuar con dolor abdominal; fue valorada por un médico adscrito

a ese servicio, quien, posterior a interrogarla y explorarla fisicamente, solicité estudios de

46 Schwartz (2015). Principios de Cirugia. Mc Graw Hill; Porter, R. S. (2023). Manual Merck. Panamericana;
Stone, C. y Humphries, R. (2010). Diagndéstico y tratamiento en medicina de urgencias. Mc Graw Hill.

47 Biometria hematica completa, quimica sanguinea, electrolitos séricos, pruebas de funcionamiento
hepatico y examen general de orina.

48 Procedimiento para vaciar los contenidos del estomago, a través de una sonda que se introduce por la
nariz.

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

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

51 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagnosticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores.
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laboratorios y placa radiogréfica de abdomen, asi como su envio urgente al servicio de
Urgencias de ese nosocomio para que fuese revisada por personal especialista en
Cirugia General, lo que de acuerdo con la Opinion Médica de esta Comision Nacional,
fue adecuado de conformidad con la literatura médica ya referida. No obstante, en la
Opinion Médica de esta Comisién Nacional se mencion6 que se desconoce la atencion
gue se le brindd, en razon de que no existen notas medicas de la atencion inicial que V
recibié en el servicio de Urgencias Adultos®?, lo que incumple con lo establecido en la

NOM-Del expediente clinico, como se analizara mas adelante.

48. A las 21:00 horas de ese dia, V fue valorada por un médico adscrito al servicio de
Cirugia General, a quien le refiri6 presentar desde hacia semana y media, dolor
abdominal de predominio en epigastrio y mesogastrio, distension abdominal, plenitud
gastrica precoz (indigestion), ndusea y vomitos (no especificados), canalizar gases y no
presentar fiebre o diarrea. A la exploracion fisica la encontr6 hemodinamicamente
estable, afebril, bien hidratada, con abdomen distendido y timpanico a la percusién; a
nivel epigéastrico le palp6 un aparente conglomerado de asas intestinales, no doloroso a
la palpacion; al tacto rectal presentaba ampolla®3 vacia y materia fecal pastosa en guante

explorador.

49. Asimismo, el médico indic6 en su nota que no habia estudios de laboratorios, ni de
imagen, e integré el diagnostico de sindrome doloroso abdominal en estudio, por lo cual
solicit6 su ingreso al servicio de Cirugia General para continuar con protocolo diagndstico

a base de ayuno, soluciones intravenosas, signos vitales por turno y cuidados generales

52 | o que se constatd con el oficio del 7 de junio de 2022, suscrito por el director del HGSZMF-7, en el que
indic6 que respecto a la atencion médica del 8 de diciembre de 2021 “no hay nota de médico de Urgencias
u otro interconsultante, ni solicitudes de paraclinicos”.

5 La ampolla rectal mide de 12 a 15 centimetros, es extensible y sirve como reservorio durante la
defecacion.
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de enfermeria, colocacién de sonda nasogéstrica, protector de la mucosa gastrica, anti
nauseoso, analgésicos, estudios de laboratorios, radiografia de abdomen y revaloracion

con resultados.

50. En la Opinién Médica de esta CNDH se indic6 que, a pesar de no existir notas
meédicas de atencion inicial ni de seguimiento en el servicio de Urgencias, el personal
médico adscrito a ese servicio y que estuvo encargado de la atencion médica de V el 8
de diciembre de 2021, omitid solicitar estudios de laboratorio e imagen considerados
como auxiliares de diagndstico y tratamiento®, por tratarse de un padecimiento
abdominal asi establecido en la ya citada bibliografia médica especializada, lo que
contribuy6 a la progresiéon de la patologia que originaba la obstruccién intestinal de V,
mas no asi en su fallecimiento; en este sentido, contravino lo establecido en los
numerales 6.2.1, 6.2.2, 6.2.4 y 6.2.5° de la NOM-Servicios de salud, asi como los
articulos 32 de la LGS, 9 del Reglamento de la LGS y 7 del Reglamento del IMSS ya

mencionados.

> Reglamento de la LGS. Articulo 139. (...) se consideran servicios auxiliar de diagnostico y tratamiento,
atodo establecimiento publico, social o privado, independiente o ligado a algiin servicio de atencion médica,
gue tenga como fin coadyuvar en el estudio, resolucién y tratamiento de los problemas clinicos. Articulo
140. Los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento seran: .- Laboratorios de: a) Patologia clinica, y
b) Anatomia patoldgica, histopatologia y citologia exfoliativa. 1l.- Gabinetes de: a) Radiologia y tomografia
axial computarizada; b) Medicina nuclear; c) Ultrasonografia, y, d) Radioterapia.

55 6.2 Para la atencién del paciente en el servicio de urgencias, serd necesario que el personal médico
lleve a cabo las siguientes actividades: 6.2.1 Determinar las necesidades de atencion de los pacientes, con
base en protocolos de clasificacion de prioridades para la atencién de urgencias médicas; 6.2.2 El médico
tratante debera valorar continua y permanentemente a los pacientes que se encuentran en el area de
observacion, asi como registrar las notas de evolucion, por turno o al menos cada 8 horas y cuando existan
cambios clinicos y terapéuticos significativos en las condiciones clinicas del paciente; el responsable del
servicio corroborard esta rutina a través de las notas de evolucién que deberan integrarse en el
expediente clinico del paciente, de conformidad con lo que sefialan las disposiciones juridicas aplicables;
6.2.4 Solicitar, registrar y hacer el seguimiento en el expediente clinico del paciente, de las
notas de interconsultas requeridas, particularmente de los que ameriten manejo quirdrgico o
multidisciplinario; 6.2.5 Seguimiento y vigilancia de los pacientes que fueron ingresados en el servicio, que
permita garantizar la continuidad de su manejo, sobre todo con motivo de los cambios de turno.
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51. En la Opinibn Médica de este Organismo Nacional se indicé que tampoco hay
documental de la revaloracion médica del turno matutino de 9 de diciembre de 2021°6,
por parte del servicio de Cirugia General, por lo que se incurrié en una observancia a la

NOM-Del expediente clinico, como se indicara en el apartado correspondiente.

52. Ese 9 de diciembre de 2021, por la noche, V presentd dos evacuaciones diarreicas
de cantidad escasa y signos vitales normales, persistiendo con distensién abdominal
pese al tratamiento inicial instaurado un dia antes, razén por la que, para determinar la
causay establecer el tratamiento de la oclusion intestinal parcial con la que cursaba, AR3,
meédico adscrito al servicio de Cirugia General, solicitd la realizacion de una tomografia
abdominal en la Unidad Médica de Alta Especialidad en Ciudad Obregén, Sonora; sin
embargo, por razones personales, V solicitdé su egreso voluntario para realizar el estudio

en una unidad médica privada.

53. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional se indic6 que, cuando el proceso
de transito intestinal se detiene, la materia fecal se estanca, acumulay endurece en algun
segmento de los intestinos delgado o grueso, lo cual impide a la persona paciente
expulsar gases y heces por el recto; cuando la obstruccién es parcial, no se presenta una
detencion total del transito intestinal, por lo que se pueden canalizar gases y evacuar,
como en el caso de V. En este sentido y de acuerdo a la literatura médica®’, al impedirse
en forma parcial el transito intestinal normal a nivel del colon, puede presentarse dolor®®

generalizado con predomino en el sitio comprometido, de tipo célico intermitente (en

%6 Asi referido por el director del HGSZMF-7 en el oficio de 7 de junio de 2022 ya mencionado, en el que
asent6: "09/12/2021 turno matutino. No cuenta con nota de evolucion de Cirugia General".

5" Guia de practica clinica para la oclusion intestinal (2009). Cuba: Revista Electrénica de las Ciencias
Médicas de Cienfuegos.

%8 E| cual puede exhibir caracteristicas variables (lento y progresivo).
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intervalos regulares) acompariado de borborigmos®°, vémito®® (que puede estar ausente
0 presentarse mucho mas tarde de tipo fecaloide), distension abdominal por la
acumulaciéon de materia fecal y gases, datos clinicos que V present6 desde la consulta
médica inicial del 7 de diciembre de 2021, donde fue atendida inadecuadamente como
ya se indico anteriormente. Es por ello que el diagndstico y tratamiento oportuno de la
obstruccion intestinal es fundamental para un buen prondstico y evitar complicaciones

prevenibles.

54. EI 10 de diciembre de 2021, V acudio por tercera ocasion al servicio de Urgencias
del HGSZMF-7 en virtud de que el dolor abdominal se habia intensificado. Fue atendida
por una doctora que la encontré con taquicardia de 109 latidos por minuto, distension
abdominal, peristalsis®® disminuida, timpanismo a la percusién y dolor a la palpacién a
nivel del colon descendente (flanco y fosa iliaca izquierda), por lo que la ingresé con
ayuno, soluciones intravenosas, analgésicos, toma de laboratorios (biometria hematica
completa, quimica sanguinea y pruebas de funcionamiento hepatico), placa radiogréafica
de abdomen e interconsulta por el servicio de Cirugia General, estableciendo como

diagndstico el de probable oclusion intestinal.

55. Por consiguiente, ese mismo dia, V fue valorada por AR3, médico adscrito al
servicio de Cirugia General, quien refirié que presentaba tumoracion a la palpacién a nivel
de mesogastrio por probable conglomerado de asas intestinales versus neoplasia, por lo
que solicitd la realizacion de un electrocardiograma, una radiografia de térax y valoracion

preparatoria por el servicio de Medicina Interna, en virtud de que ameritaba tratamiento

% Ruidos intestinales audibles.

80 Mientras mas alta es la oclusién, mas temprano se presenta el vomito.

61 Contracciones musculares en forma ondulatoria que trasladan los alimentos a las diferentes estaciones
de procesamiento del tracto digestivo.
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quirtrgico con hemicolectomia izquierda®?; ademas, ordend que ingresara a cargo de su
servicio con dieta blanda, solucién intravenosa mixta, protector de la mucosa gastrica,

analgésicos, antibidtico y antiespasmadico de musculo intestinal.

56. Sin embargo, de acuerdo con la Opinién Médica, no fue posible saber la atencién
meédica que se le brindd, en virtud de que no existen notas de evolucion de 11 de
diciembre de 2021%2, por lo que el personal médico encargado de elaborarlas incumplié

con la NOM-Del expediente clinico, tal y como se sefialara mas adelante.

57. EI 12 de diciembre de 2021, AR3 asento en su nota médica el resultado del estudio
tomografico realizado el 9 de ese mes y anualidad en Laboratorio Particular 2: “TAC:
tumoracién de sigmoides que ocluye luz, dilatacion de todas las asas intestinales
proximales de hasta 8 cm, sin adenopatias retroperitoneales®* o mets a higado®”; sin
embargo, en opinion del personal médico de este Organismo Nacional, en dicho estudio
nunca se menciond como hallazgo “dilatacién de todas las asas intestinales proximales”,
sino que mas bien concluy6 “engrosamiento mural anormal del sigmoides de aspecto
neoplasico que condiciona obstruccion e ileo®, liquido libre en hueco pélvico y
atelectasia®’ subpleural®® derecha”, lo que quiere decir que la porcién del colon a nivel
del sigmoides y donde inicialmente fue identificada impactacion fecal, presentaba un

proceso inflamatorio por engrosamiento de la pared intestinal que provocaba obstruccién

62 Extirpacion de la parte izquierda del colon, donde posteriormente se unen sus remanentes (anastomosis).
63 Asf lo indico el director del HGSZMF-7 en el oficio 2704022020/2022 de 30 de junio de 2022, a través
del cual manifestd: “No se cuenta con nota de fecha 11/12/2021 (...)".

64 Inflamacién o enfermedad de los ganglios linfaticos del abdomen (concretamente los que estan detras
del peritoneo) a causa de diversas enfermedades.

8 Tumores malignos en el higado que tienen su origen en otra parte del cuerpo.

56 Falta temporal de las contracciones musculares normales de los intestinos.

67 La atelectasia es causada por una obstruccion de las vias aéreas (bronquios o bronquiolos) o por presién
en la parte externa del pulmon.

8 Que se sitla debajo de la pleura (membrana delgada que recubre el exterior de los pulmones y reviste
el interior de la cavidad toracica).
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parcial del transito intestinal, liquido libre en hueco pélvico (indicador de sufrimiento
intestinal) y colapso pulmonar derecho (atelectasia), éste tltimo causado por compresion
del diafragma hacia la cavidad pleural, pues de acuerdo con la literatura médica®®, se
presenta en casos de peritonitis’® o abscesos subdiafragmaticos’t, hallazgos que
independientemente de la causa de la obstruccidn intestinal, en ese momento estaba
indicado realizar laparotomia exploradora, en virtud de que este procedimiento quirdrgico
permite una exploracién abdominal completa, liberacién de bridas o hernias, extirpaciéon
de causas obstructivas cuando es posible’? o derivacién del transito, bien por derivaciones
internas (entero-enterostomias’®) o hacia el exterior (ileostomia’, colostomia), como lo

establece la bibliografia médica’®.

58. EI 13 de diciembre de 2021, una doctora del servicio de Medicina Interna valord
preoperatoriamente a V'y determind que su riesgo quirdrgico era Goldman I/1V de acuerdo
con lo establecido en la GPC-Valoracion en cirugia no cardiaca, lo que en opinion del
personal médico de este Organismo Nacional significa que es un riesgo minimo al no
contar V con enfermedades cronico-degenerativas cardiacas, pulmonares u otras y

encontrarse hemodinamicamente estable.

59. El 14 de diciembre de 2021, V curs6 sin cambios significativos y se encontraba

89 Robbins, Patologia Estructural y Funcional, 2010.

0 Inflamacién (irritacién) del peritoneo.

1 Un absceso subdiafragmatico es una acumulacién localizada de pus en la cavidad abdominal justo por
debajo del diafragma.

2 Reseccion intestinal tumoral.

73 Abocar un segmento de intestino a la piel.

74 Abertura en el vientre (pared abdominal) que se hace mediante una cirugia.

s Schwartz, 2015; Vazquez JM. Protocolo diagndstico y terapéutico del sindrome de obstruccion intestinal.
Medicina 2004; 9 (6): 421-6; Lewis LM, Banet GA, Blanda M. Etio/ogy and clinica/ course abdominal pain in
senior patient. A prospective multicenter study. Gerontolol Bici Sci Med 2005; 60 (8); 1071-6; Kossi JA.
Surgical workload and cost of postoperative adhesion related intestinal obsstruction: importance of previous
surgery. World J Surg 2004; 28 (7): 666-70.
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hemodinamicamente estable (consciente, orientada, con regular estado de hidratacion y
coloracion mucotegumentaria, cardiopulmonar sin compromiso aparente), por lo que, al
dia siguiente, AR3 le practicé una laparotomia exploradora, en la que refiri6 encontrar
“adherencias’® de epiplon’” a hueco pélvico, al liberar se encuentra tumor firme
condiciona estenosis’® de 1 cm de recto medio y superior. No posible retirar en totalidad
por confluencia con recto inferior”; derivado de ello, indicé “se aborta intentar retirar tumor
X tratarse de recto bajo, realizo maniobras Told/Mattox’® y libero sigmoides para realizar
colostomia colo descendente”. Con base en estos hallazgos, AR3 integré el diagndstico
post quirdrgico de tumoracién de recto en estudio y concluyd que la cirugia efectuada
consistié en laparotomia exploradora con colostomia y toma de biopsia de los segmentos

extraidos.

60. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional se indicé que, acorde con los
hallazgos operatorios referidos por AR3, V presentaba adherencias en el tejido que
reviste el abdomen y rodea el estbmago y otros 6rganos abdominales (epiplén) hacia la
zona de la cavidad pélvica que contiene a la vejiga, uretra, Gtero y anexos, vagina, recto
y ano, sitio donde tomograficamente fue reportado liquido libre, del cual AR3 omitio referir
hallazgo alguno, siendo que éste liquido, lejos de reabsorberse, se acumula y progresa
debido al proceso inflamatorio de los 6rganos circundantes. Por otra parte, al liberar
ciertas adherencias, refirié6 encontrar un “tumor firme” que provocaba estrechez del recto
medio y superior, sin ser posible retirarlo en su totalidad ya que éste se encontraba
involucrando hasta el tercio inferior del recto, esto es, mas cercano al ano; asi pues, los

tercios superior y medio del recto eran comprimidos por el citado “tumor firme” y debido

¢ Las adherencias son cintas de tejido parecidos a una cicatriz.

7 Tejido adiposo blanco localizado en la cavidad abdominal y rodeado por repliegues peritoneales.

8 Estrechamiento anormal de un orificio, de un conducto o de un érgano tubular.

 La maniobra Told consiste en la movilizacion del pediculo mesentérico, mientras que la Mattox consiste
en la movilizacion medial del colon izquierdo, rifién, bazo, cola de pancreas, y estbmago.
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a su relacion anatémica directa con el tercio inferior de éste, AR3 manifestdé no poder
continuar con su reseccion, siendo que en esta region anatémica fue donde inicialmente

se reportd, mediante ultrasonido, impactacion recto sigmoidea.

61. Asimismo, en la citada Opinion Médica se indicdé que, ante el fallido intento de
reseccion quirdrgica del supuesto “tumor firme” en recto, AR3 refirid realizar maniobras
propias de exploracion intra y retroperitoneal situados en la zona izquierda, esto posterior
a una incision del peritoneo en la linea blanca de Toldt8, desde el colon sigmoide hasta
el angulo esplénico, y movilizar el bazo, cola del pancreas, rifidn izquierdo y estbmago
hacia la parte media para explorar estructuras mas profundas; pese a ello, AR3 omitio
referir otros hallazgos (como la presencia de liquido libre en cavidad pélvica, abscesos y
perforaciones) y, subsiguientemente, realiz6 colostomia descendente®!. Respecto al
tratamiento médico postquirargico, AR3 indicé un segundo antibiético y cuantificacion de

gasto por colostomia.

62. EI 16 de diciembre de 2021, V presenté evacuaciones por el estoma, lo cual, a
consideracion del personal médico de esta CNDH, era indicador de que la colostomia
realizada era funcional; sin embargo, AR3 asenté en su nota médica que V refirié dolor
en el sitio de herida quirargica, mientras que en la nota de enfermeria se indic6 que

presentd hipotensién arterial e hipotermia.

63. En esa misma fecha, se reporto el resultado de estudio histopatolégico (biopsia) del

segmento extirpado durante la colostomia, correspondiente a tres fragmentos de tejido

80 | a linea blanca de Toldt representa la fusion entre el mesenterio y el peritoneo posterior.

81 Apertura en la pared abdominal izquierda por donde sera desplazado un extremo descendente del colon
a través de él para formar un estoma (revestimiento o mucosa del intestino), mismo que al inicio puede
verse grande o inflamado, pero se encogera a su tamafio final alrededor de seis a ocho semanas tras la
cirugia, tendra una forma redonda y ovalada, color rosa o rojo, de revestimiento tibio y hiumedo, ya que
continla segregando pequefas cantidades de mucosidad.
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colorrectal, sitio anatomico que de conformidad con la Opiniébn Médica de esta CNDH,
comprendia una parte donde inicialmente fue reportado impactacion fecal por ultrasonido
(4 de diciembre de 2021) y engrosamiento anormal de tejido por tomografia (9 de
diciembre de 2021) que condicionaba obstruccion, el cual fue negativo a células
neoplasicas; no obstante, estos segmentos presentaban un proceso inflamatorio severo

por patrén histolégico, sangrado reciente de la mucosa y Pseudomelanosis Coli?.

64. EI 17 de diciembre de 2021, AR3 reportd en su nota meédica, los resultados del
estudio citado en el parrafo anterior; ademas, refiri6 que V presentaba salida de material
seroso por herida quirdrgica, respuesta que en opinion del personal médico de esta
CNDH, corresponde a una complicacién postoperatoria al haber ocurrido en el curso
previsto del procedimiento quirdrgico, la cual puede retrasar la recuperacién de la
persona paciente y poner en riesgo una funciéon o su vida, tal como lo refiere la GPC-
Complicaciones postoperatorias, al considerarla como una de las complicaciones mas

frecuentes en este grupo de edad.

65. Por otra parte, de conformidad con las notas de enfermeria, del 16 al 28 de
diciembre de 2021, V presento hipotermia, lo que de acuerdo con la opinibn médica de
esta Comision Nacional, es una complicacion que de no ser identificada y tratada
oportunamente, tiene consecuencias durante el periodo perioperatorio que incluyen
isquemia miocardica®® y arritmias, coagulopatia® y aumento de los requerimientos

transfusionales, infecciones quirargicas, temblor post operatorio y alteracion en el

82 pigmentacién negruzca de la mucosa del intestino grueso, producida por absorcién de productos
aromaticos, por uso excesivo de laxantes derivados del antraceno. Puede presentarse en forma
microscoépica, como un depdsito de pigmento enlos macrofagos de laldmina propia, microscépicamente
en el recto-sigmoides (mas frecuente) o afectando todo el colon. La entidad en si es asintomética y
constituye un hallazgo incidental en la endoscopia o en la histologia.

8 Se produce cuando una obstruccién completa o parcial de la arteria coronaria por una acumulacién de
plaquetas obstruye el flujo sanguineo hacia el misculo cardiaco.

8 Enfermedades de la sangre que afectan a los cambios en el proceso de coagulacion.
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metabolismo de los farmacos; al respecto, la GPC-Complicaciones postoperatorias
recomienda monitoreo de la temperatura corporal e implementacion de medidas que
ayuden a su restablecimiento en personas adultas mayores que han sido sometidas a
procedimientos quirdrgicos, acciones que AR3 omitio revisar y realizar, toda vez que en
cada una de las notas meédicas de evolucién que realizo, los signos vitales de V fueron

idénticos® y desiguales a los reportados por enfermeria.

66. En la Opiniébn Médica de este Organismo Nacional se indicdé que, aun cuando la
resecciéon de colon descendente tomada en la cirugia del 15 de diciembre de 2021 para
estudio histopatolégico fue negativa para proceso neoplasico, V continué con el
diagndstico de “tumoracion de recto en estudio” y estado de colostomia, debido a que su
intestino se encontraba estrecho e impedia el transito intestinal normal causando una

pseudooclusion.

67. Asimismo, en la multicitada Opinion Médica se indicO que no existen notas de
evolucién de 18 y 19 de diciembre de 2021, razén por la que el personal médico adscrito
al servicio de Cirugia General del HGSZMF-7 incumplieron con NOM-Del expediente

clinico, como se sefialara con posterioridad.

68. EIl 20 de diciembre de 2021, a causa de la salida de material purulento, seroso,
espeso y abundante por la herida quirdrgica, AR3 la abrio en dos secciones para realizar
drenaje y lavado de la misma; conjuntamente, continud tratamiento farmacoldgico a base
de antibiotico. No obstante, en opinion de personal médico de esta Comision Nacional,
omitié solicitar toma de cultivo de la secrecion, el cual permite detectar gérmenes como

bacterias, hongos o virus involucrados.

8 Tension arterial de 100/60, frecuencia cardiaca de 75 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 16
por minuto y temperatura de 36.4°C.
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69. EI 21 de diciembre de 2021, V curso con “adecuada evolucion clinica”, ya que no
presentaba salida de material purulento por la herida, por lo que AR3 consider6 que, de
seguir asi, era candidata a egreso hospitalario al dia siguiente; contrario a ello, enfermeria
reportd que la herida quirargica continuaba con salida de liquido purulento y que V les

referia persistir con dolor abdominal.

70. EIl 22 de diciembre de 2021, AR4, médico adscrito al servicio de Cirugia General,
valor6 a V e integro a los diagndsticos previos, el de infeccion del sitio quirdrgico, puesto
gue, en opinidn del personal médico de esta CNDH, era evidente que V cursaba con
dehiscencia de herida quirtrgica abdominal®®; por este motivo, la GPC-Herida quirlrgica
de abdomen recomienda que en pacientes como V, que presentan en las tres primeras
semanas postquirdrgicas masa en la herida, salida de material seroso o serohemético y
sensacion de ruptura, realizar una exploracién digital completa de la herida,
procedimiento que AR3 y AR4 omitieron practicar por no estar descrito en ninguna nota
meédica, siendo que el primero de los citados Unicamente se limitd a realizar lavado y

drenaje de la herida quirurgica.

71. Aldiasiguiente, AR4 reabrio la herida por falta de avance 6ptimo e indico curaciones
de la misma, sin exploracion digital; no obstante, en opinion de personal médico de esta
CNDH, en casos como el de V, en los que no se sabe 0 no se ha identificado la causa de
la infeccidn, la GPC-Herida quirdrgica de abdomen recomienda solicitar tomografia axial
computada simple o ultrasonido de pared abdominal, estudios que AR3 y AR4 omitieron

solicitar.

86 Complicacion postoperatoria por existir solucion de continuidad de todas las capas de pared abdominal
después del cierre primario de la incisiéon por laparotomia, también conocido como abdomen reventado,
evisceracion, disrupcion de la herida y dehiscencia facial. Lopez-Cano M., Pereira J., Armengol-Carrasco
M. Acute postoperative open abdominal wall: Nosological concept and treatment implications. 2013
27;5(12):314-20.
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72. En la Opinién Médica de este Organismo Nacional, se indicd que no existen notas
de evolucion del 24, 2587 y 26 de diciembre de 2021, por lo cual se incumplié con la NOM-
Del expediente clinico; sin embargo, de las notas de Enfermeria de esos dias, se observo
gue V presentd deterioro progresivo de su estado de salud, al mostrarse quejumbrosa y
cursar con somnolencia, palidez generalizada, dolor abdominal y continuar con herida
quirdrgica con salida de liquido purulento, sin que a pesar de ello, AR4 realizara
modificaciones terapéuticas sino hasta dos dias después, que le fue agregado un
segundo antibidtico; ademas, omitié hasta este momento, solicitar estudio tomografico o
de ultrasonido abdominal, toma de cultivo de secrecidon y una nueva exploracion

abdominal abierta con aseo quirurgico.

73. Por lo expuesto, de acuerdo con la Opinion Médica de este Organismo Nacional,
AR3 y AR4 incumplieron con los articulos 32 de la LGS, 9 del Reglamento de laLGS 'y 7
del Reglamento del IMSS.

74. EI 27 de diciembre de 2021, una doctora adscrita al servicio de Cirugia General
refirié que V presentaba leucocitosis® de 12,070, por lo que solicité ultrasonido abdominal
en busca de otro sitio infeccioso. Este le fue realizado al dia siguiente, cuyo resultado
reportd coleccion de 100 mililitros aproximadamente en regién supravesical®®; ante los
datos sugestivos de sepsis, V fue referida al HGR-1, con los diagnésticos de tumoracion

de recto en estudio, colostomia y herida quirdrgica infectada.

87 Como lo indicé el director del HGSZMF-7 en el oficio 2704022020/2022 de 30 de junio de 2022, en el
que refirié: “No se cuenta con nota de fecha (...) 25/12/2021 (...)".

8 Aumento anormal del nimero de leucocitos circulantes en la sangre, cuyos valores normales varian de
4.60 a 10.60.

8 Area de la pared abdominal localizada entre los ligamentos umbilicales medio y media.
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« Atencién médica brindada a V en el HGR-1

75. Alas 21:15 del 28 de diciembre de 2021, V fue trasladada en ambulancia al servicio
de Urgencias del HGR-1, donde refirieron que era enviada por tumoracion de recto en
estudio, herida quirtrgica infectada y sindrome febril; clinicamente presentaba
taquicardia de 114 latidos por minuto, fiebre de 40.2°C, saturacion de oxigeno de 93%,
consciente, orientada, area cardiaca y pulmonar sin agregados, abdomen semigloboso
con herida quirargica cubierta con parche hidrocoloide en zona dehiscente y colostomia
con salida de material verdoso. Se ordené su ingreso hospitalario con el diagnéstico de
sindrome febril, post operada de laparotomia exploradora, probable tumoracion de recto
y colostomia, para lo cual se indicé ayuno, signos vitales por turno, cuidados generales
de enfermeria, curva térmica, cuidado y vigilancia de colostomia, soluciones
intravenosas, protector de la mucosa gastrica, analgésico antipirético, antibidtico, toma
de laboratorios (biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos, tiempos de

coagulacion y examen general de orina) e interconsulta al servicio de Cirugia General.

76. EI 29 de diciembre de 2021, PSP le realiz6 a V una laparotomia exploradora, a
través de la cual encontraron cavidad abdominal contaminada con absceso en corredera
parietocélica®® izquierda, remanente de colon sigmoides y epiplén, compatibles con
enfermedad diverticular complicada; ademas, peritonitis purulenta, sangrado de cupula
vesical y a nivel del angulo de Treitz®! (de donde se resecé segmento intestinal no viable
para envio a Patologia y posterior anastomosis), tejidos pélvicos friables (blandos y

desprendible), estigmas de sangrado a nivel de uréter izquierdo y evidencia de

% Espacio de la cavidad peritoneal formado por la pared lateral del abdomen y el colon ascendente, en el
lado derecho, y el colon descendente, en el lado izquierdo.

91 Estructura musculo-ligamentosa que se dirige desde el pilar diafragmético derecho del es6fago hasta la
unién duodeno-yeyunal (parte del intestino delgado que esta comprendida entre el final del estbmago y la
segunda parte del intestino delgado).
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coagulacién en cavidad pélvica, por lo cual se realizé lavado de cavidad, sutura de zonas
de hemorragia y colostomia terminal de colon descendente sin complicaciones durante y

después del evento quirdrgico.

77. Enopinién del personal médico de esta CNDH, un diverticulo es una pequefia bolsa
sin contenido en su interior que se produce en el exterior del tracto digestivo (esofago,
estbmago, duodeno y lado izquierdo del colon) y que se encuentra cubierta por mucosa
gue a su vez comunica con la luz del intestino; cuando una persona posee uno o varios
diverticulos y estos se inflaman e infectan, provocan una sintomatologia que se denomina
diverticulitis, la cual puede extenderse a las estructuras vecinas, lo cual se debe a la
obstruccion del cuello o la abrasiéon de la mucosa, cambios inflamatorios que van desde
inflamacion local hasta peritonitis generalizada por perforacion; de ahi que las
manifestaciones clinicas principales son dolor abdominal situado con mayor frecuencia
en el cuadrante inferior izquierdo del abdomen, nduseas, vomito y cambios en el habito
intestinal, sintomas que fueron referidos por V desde la primera atencion médica el 7 de
diciembre de 2021, en la que AR1 y AR2 omitieron realizar exploracion fisica completa 'y
adecuada, toma de estudios de laboratorio (biometria hemética, examen general de
orina) y placa radiografica de abdomen ante la sospecha de oclusién intestinal, estudios
gue son los indicados para el diagnéstico de la diverticulitis de conformidad con la GPC-
Del Colon®?, por lo que de haber explorado adecuadamente a V y solicitado estudios de
laboratorio y gabinete, ésta habria tenido un mejor prondstico y menores probabilidades

de complicaciones con proceso infeccioso (choque séptico).

78. Asimismo, en la Opinion Médica de este Organismo Nacional se puntualizd que las

92 Establece "... se debe realizar una historia clinica y exploracién fisica dirigida para establecer el
diagndstico. Son utiles una biometria heméatica completa, examen general de orina y placas simples de
abdomen ...".
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Guias clinicas de diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad diverticular del colon®
establecen que la enfermedad diverticular puede complicarse de diversas formas, lo cual
dependeréa del tiempo en el que la persona paciente reciba atencion médica, incluidas
aquellas que presentan obstruccion, perforacion vy fistula®#; en el caso de la obstruccion,
aunque es poco frecuente y suele ser parcial, también se presentan abscesos asociados

y perforacion libre, tal y como ocurrié en el caso de V.

79. De igual forma, en el citado documento emitido por esta CNDH, se indicé que de
acuerdo con los hallazgos operatorios referidos respecto a la cirugia del 29 de diciembre
de 2021, estos correspondieron a datos macroscépicos compatibles con enfermedad
diverticular complicada, en virtud de que la obstruccion y/o perforacién de los diverticulos
conducen a cambios inflamatorios y peridiverticulitis afectando 6rganos vecinos; al
persistir la inflamacion, ésta conduce a engrosamiento fibroso marcado en la pared del
colon y los tejidos que la rodean, que a veces produce estrechamiento suficiente que
podria confundirse con un cancer de colon. Por ello fue que en la tomografia abdominal
realizada en medio particular el 9 de diciembre de 2021, se reporté engrosamiento mural
anormal del sigmoides de aspecto neoplasico que condicionaba obstruccion intestinal a
V, hallazgo que AR3 omiti6 correlacionar clinicamente y, peor aun, visualizar la presencia
de liquido libre en cavidad pélvica, abscesos y perforaciones durante la laparotomia

exploradora realizada a V el 15 de diciembre de 2021.

80. Ademas, en la Opinidon Médica se indico que se tuvo una apreciacion macroscopica
errénea del diverticulo inflamado y engrosado con un “tumor sélido” en el recto, cuando

de acuerdo con la historia natural de la enfermedad en la diverticulitis complicada, se

% publicada en la Revista de Gastroenterologia Mexicana y el Consenso mexicano sobre el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad diverticular del colon.
94 Conexion anormal entre dos partes internas del cuerpo.
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presenta con un cuadro clinico de distension abdominal, dolor abdominal, nausea,
vomito, diarrea y pseudo oclusion intestinal, datos clinicos que la paciente presentaba
cuando AR3 le brind6 atencion médica desde el 10 de diciembre de 2021, caso contrario
en el carcinoma colorrectal, el dolor es poco definido (sordo), existe hemorragia
(rectorragia o melena) y anemia sintomética y pérdida de peso considerable, datos que

la paciente no presento.

81. Ademas, en opinidén del personal de esta Comision Nacional, existié dilacion de
cinco dias en la laparotomia exploradora realizada a V por parte de AR3 el 15 de
diciembre de 2021, lo que condiciono el deterioro de su estado de salud, progresion de
la diverticulitis complicada y desarrollo de choque séptico, asi como su posterior

fallecimiento.

82. Al respecto, en la Opinibn Médica de esta CNDH también se indic6 que la
bibliografia médica especializada® establece que cuando esta patologia no se identifica
oportunamente, la extension de la infeccion diverticular puede conducir a abscesos
pericdlicos, tractos sinusales® y, en ocasiones, peritonitis pélvica o generaliza, tal y como
ocurrié en el presente caso. Es decir, los hallazgos quirargicos referidos por PSP no
pudieron haber pasado inadvertidos por AR3, quien ademas sefalé observar
“adherencias de epiplén a hueco pélvico, al liberar se encuentra tumor firme condiciona
estenosis de 1 cm de recto medio y superior, no posible retirar en totalidad por confluencia
con recto inferior”, las cuales, en el caso de V, al estar presentes desde ese momento,
fueron producidas por la inflamacién peritoneal que al cicatrizar se desarrollaron entre los

segmentos intestinales, cubriendo el sitio donde se situaba el diverticulo, a través de las

% Robbins, Patologia Estructural y Funcional, 2010.
9 Un tracto sinusual es un conducto que conduce la inflamacion desde un area cerrada a una superficie
epitelial.
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cuales se pueden deslizar otras visceras que acaban por quedar atrapadas (hernia

interna).

83. Durante su internamiento del 30 de diciembre de 2021 al 13 de enero de 2022, V
fue sometida a un procedimiento denominado “second look” o segundo tiempo quirurgico
para realizar aseo peritoneal y reseccion de anastomosis de yeyuno por fuga intestinal,
asi como a una laparotomia exploradora por presentar datos de fuga de materia intestinal,
la cual se repar0 y reforzé y que ameritd lavado quirdrgico. Ademas, se le administré
oxigeno por puntas nasales, tratamiento farmacolégico y se le realizé una placa

radiografica de torax por probable neumonia nosocomial.

84. Asimismo, se le diagnostico con sepsis de origen abdominal, por lo que nuevamente
fue intervenida mediante laparotomia exploradora de urgencia para revision de cavidad
abdominal, encontrando materia fecal y dehiscencia de anastomosis®’ yeyuno-yeyuno
lateral que amerit6 lavado quirlrgico y cierre primario de anastomosis y yeyunostomia®
de proteccion; cabe sefialar que al momento de inducir la anestesia, V presenté reflejo
vagal por colocacion de sonda orofaringea, lo que condicioné a que la frecuencia cardiaca
y la presion arterial disminuyeran abruptamente y, al presentar una disminucién en el flujo
respiratorio, se decidié intubacién y ventilacién con amb, lo cual le retorné el ritmo

cardiaco y respiratorio normal.

85. EI 13 de enero de 2022, a las 16:10 horas, V reingreso a piso de Cirugia General

97 La dehiscencia de la anastomosis es aquella manifestacion clinica que incluye la salida de contenido
intestinal y/o gases a través de un drenaje, de la herida principal o la fistulizacién a un 6rgano vecino
(generalmente denominada fistula) y los hallazgos de una reintervencion por una peritonitis localizada
(coleccién) o generalizada secundaria a una filtracion de la anastomosis (generalmente registrada como
dehiscencia).

% Procedimiento quirlrgico que consiste en crear una abertura en la pared abdominal y en el yeyuno.

% El amb( es un resucitador manual, es decir, un dispositivo manual para proporcionar ventilacion con
presion positiva para aquellas personas pacientes que no respiran o que no lo hacen de forma adecuada.
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proveniente del area de recuperacion de quiréfano con intubacion orotraqueal y anestesia
general e infusion de aminas vasoactivas e hipotension arterial de 100/60 mmHg; sin
embargo, a las 17:05 presentdé ausencia de signos vitales, por lo que se iniciaron
maniobras avanzadas de reanimacion cardiopulmonar durante cinco ciclos sin lograr
revertir la actividad cardiaca, declarando su fallecimiento a las [jijiij horas a causa de
choque séptico (9 dias), sepsis de origen abdominal (13 dias) y enfermedad diverticular

complicada (2 meses).

86. En la Opinion Médica de esta Comisiéon Nacional se indicé que la atencion médica
qgue V recibié del 28 de diciembre de 2021 al 13 de enero de 2022 en el HGR-1, fue
adecuada, ya que a su llegada al citado nosocomio, su estado de salud se encontraba
altamente deteriorado y con un mal prondstico, no siendo esto impedimento para que el
personal médico adscrito al servicio de Cirugia General agotara todos los recursos
disponibles, asi como la realizacion de procedimientos quirdrgicos abdominales abiertos

de alta complejidad dado el estado de salud de V.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

87. Elderecho humano ala vida se encuentra reconocido en 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, de los que se desprende
el deber del Estado de respetar la vida humana a través de medidas apropiadas para
proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se encuentran bajo su

jurisdiccion.

88.  Alrespecto la CrIDH ha establecido que:

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 40/65
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un
prerrequisito para el disfrute de todos los derechos humanos. De no ser
respetado, todos los derechos carecen de sentido. En razén del caracter
fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del
mismo. En esencia, el derecho fundamental a la vida comprende, no sélo el
derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida arbitrariamente, sino
también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le
garanticen una existencia digna. Los Estados tienen la obligacion de garantizar
la creacion de las condiciones que se requieran para que no se produzcan
violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir que sus
agentes atenten contra él.1%

89. Al respecto, esta Comisién Nacional sefiald, en la Recomendacion 39/202119%,

que:

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

90. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el
parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en las normas internacionales, por lo que corresponde al Estado, a través
de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de

sus funciones.

100 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos niimero 21. Derecho
a la Vida, pag. 5. Disponible en https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf
101 CNDH, Recomendacién 39/2021, emitida el 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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91. En el mismo sentido, la SCJIN ha determinado que:

El derecho a la vida impone al Estado una obligacién compleja, (...) no sélo
prohibe la privacion de la vida (...), también exige (...) a la luz de la obligacion
de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos,
adopte medidas positivas para preservar ese derecho (...). En ese sentido,
existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste
no adopta las medidas razonables y necesatrias (...) tendientes a preservarla,
a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...).10?

92. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencién médica brindada a V por AR1, AR2, AR3 y

AR4, también son el soporte que permitié acreditar la violacidén a su derecho a la vida.

93. Las omisiones del 7 de diciembre de 2021, consistentes en no realizar un
adecuada exploracion fisica completa y adecuada, auscultacion del peristaltismo,
correlacionar los datos clinicos obtenidos con el estudio de ultrasonido abdominal,
solicitar placa radiografica de abdomen, estudios de laboratorio y egresarla de manera
precipitada; asi como las del 10 al 28 de ese mes y afo, consistentes en no realizar una
adecuada correlacién clinica, no emitir un diagndstico correcto y oportuno de la
enfermedad diverticular complicada o identificarla al momento de su intervencion
quirdrgica, no observar la presencia de liquido libre en cavidad pélvica, abscesos y
perforaciones, no darle un seguimiento postquirargico adecuado, no monitorear sus
signos vitales, no realizar exploracion digital, toma de cultivo de secrecion, tomografia o
ultrasonido de pared abdominal, ni exploracibn abdominal con aseo quirlrgico,

condiciono el deterioro del estado de salud de V, progresion de la enfermedad diverticular

192 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
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complicada, constitucion del proceso infeccioso severo (choque séptico) y su posterior

fallecimiento.

94. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se indico que, de acuerdo con los
hallazgos quirdrgicos y la causa del fallecimiento de V, la enfermedad diverticular
complicada con la que cursaba se encontraba en etapa Il por la presencia de inflamacion
del colon con absceso retroperitoneal o pélvico, dado el hallazgo de adherencias en la
primera cirugia realizada el 15 de diciembre de 2021, etapa con mayores probabilidades
de un mejor prondstico; sin embargo, al no haber sido identificada adecuadamente,
progreso hasta provocar peritonitis purulenta (etapa Ill), que desencadend una respuesta
inflamatoria sistémica y a su vez se agravo con la fuga intestinal desde la primera
anastomosis realizada en el HGSZMF-7, infeccidn que se generalizé y fue identificada
hasta el 29 de diciembre de 2021 en el HGR-1, condicionando choque séptico pese a los

cuatro aseos quirurgicos brindados como ultimo recurso terapéutico.

95. Finalmente, el EEEFEEENEEEEEEEEEEEEE o'as. se determind que el

fallecimiento de V fue por choque séptico (9 dias), sepsis de origen abdominal (13 dias)

y enfermedad diverticular complicada (2 meses).

96. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3 y AR4 vulneraron en agravio de
V, los derechos a la proteccion de la salud y como consecuencia de ello a la vida, los
cuales se encuentran previstos en los articulos 10., parrafos primero, segundo Yy tercero;
40., parrafo cuarto, y 29, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; asi como 1, 2, fracciones |, Il y V; 3, fraccién I, 23, 27, fracciones Il
y X; 32, 33, fraccion 1l, y 51 de la Ley General de Salud; mismos que en términos
generales sefialan que el derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad la

prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que las personas usuarias

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 43/65
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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tendran derecho a recibir un tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar la vida,

situacion que las personas servidoras publicas omitieron realizar.

C. DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD DE V,
COMO PERSONA ADULTA MAYOR

97. Vinculado a la transgresion del derecho a la protecciéon de la salud de V, se
afectaron otros derechos en relacion con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho a un trato digno, en razén de su situacion de vulnerabilidad
por tratarse de una persona adulta mayor al momento de los hechos, por lo que
atendiendo a la especial proteccidn que tienen las personas en esa etapa de la vida, asi
considerada en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en diversos
instrumentos internacionales en la materia, implica que debi6é recibir una atencion

prioritaria e inmediata por parte del personal médico del HGSZMF-7.

98. El articulo lo., parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece la prohibicion de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad
humana y que tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las
personas”; a su vez, los articulos 11.1 de la Convencion Americana Sobre Derechos
Humanos y 1 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, se refieren al

derecho al trato digno de toda persona.

99. Elarticulo 3, fraccion I, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas. Asimismo, en

su fraccion IX, indica que la atencidn integral debe satisfacer:

(...) las necesidades fisicas, materiales, biolégicas, emocionales, sociales,
laborales, culturales, recreativas, productivas y espirituales de las personas
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adultas mayores, con la finalidad de que vivan una vejez plena y sana,
considerando sus habitos, capacidades funcionales, usos y costumbres y
preferencias.

100. Los articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales; 9 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales;
la Observacion General 6 sobre “Los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las
Personas Mayores”; la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores'® y los Principios de las Naciones Unidas en favor
de las personas de edad, establecen que constituyen una poblacion vulnerable que
merece especial proteccion por parte de los 6rganos del Estado porque su avanzada
edad los coloca, en ocasiones, en situacion de desatencion, siendo los principales
obstaculos que se deben combatir a través de la proteccién de sus derechos con la

finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable.

101. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los

Derechos Humanos de las Personas Mayores en México?*, explica con claridad que:

(...) para las personas mayores ejercer plenamente el derecho humano a la
proteccion de la salud implica la realizacidén de diversas acciones afirmativas.
Atendiendo a la informacion expuesta en este estudio, se estima que, aun
cuando la cobertura de servicios se percibe elevada en términos cuantitativos,
las autoridades competentes no satisfacen la demanda total nacional, ni
garantizan la calidad y oportunidad de sus servicios. Se trata de un problema

103 OEA, “Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores”, adoptada en Washington, D.C., el 15 de junio de 2015. Aprobada de forma unanime por el
Senado de la Republica el 13 de diciembre de 2022 y publicada el 10 de enero de 2023 en el Diario Oficial
de la Federacién; si bien al momento de los hechos dicha Convencidn no se encontraba vigente, si podia
ser utilizada de caracter orientador. Adicionalmente, a partir del decreto Promulgatorio de 20 de abril de
2023 la actuacion de las autoridades debe ser en observancia a dicho tratado internacional.

104 publicado el 19 de febrero de 2019.
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estructural que se agrava cuando se trata de personas que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad multiple, como la poblacién en envejecimiento.%°

102. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publico la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores'®, en cuyo articulo 4, fracciéon V, dispone como principio
rector la atencion preferente, la cual es considerada como “(...) aquella que obliga a las
instituciones federales, estatales y municipales de gobierno, asi como a los sectores
social y privado a implementar programas acordes a las diferentes etapas, caracteristicas

y circunstancias de las personas adultas mayores”.

103. Ademas, entre otros derechos de las personas adultas mayores previstos en el
articulo 5, fracciones I, lll y IX, del citado ordenamiento legal, se sefialan: el derecho de
la integridad, la dignidad y preferencia, y los derechos a la salud y de acceso a los
servicios publicos. Uno de los objetivos de esta Ley, conforme a su articulo 10, es
propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su
dignidad como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de
evitar toda forma de desatencion y olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y

condicioén social.

104. Ademas, en el articulo 18 del citado ordenamiento normativo indica que
corresponde a las instituciones publicas del sector salud, garantizar a las personas
mayores el derecho a la prestacion de servicios publicos de salud integrales y de calidad,

en todas las actividades de atencion médica.

105. Por otra parte, es importante sefialar que en la Recomendacion 8/2020, esta

105 parrafo 418.
106 Diario Oficial de la Federacion, 25 de junio de 2002.
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CNDH, destaco:

Este derecho de las personas mayores implica, correlativamente, una
obligacion por parte de las autoridades del Estado, por un lado, garantizarlo y
por el otro, protegerlo. Tienen la obligacion de que exista una garantia
constitucional y legal y que ninguna autoridad o particular pueda atentar contra
ese derecho de personas que forman parte de un grupo de atencién
prioritaria.t0’

106. El trato preferencial constituye una accién positiva, en razén de que el Estado
conoce la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de atencion
prioritaria, entre ellos las personas adultas mayores, quienes por su condicion de edad
son victimas potenciales de violaciones a sus derechos humanos'®8; como en el presente
caso en gue se vulneraron los referentes a la salud de V, quien no recibié atencion médica
adecuada acorde a su padecimiento y gravedad, contribuyendo las omisiones analizadas

al agravamiento de su estado de salud hasta la lamentable pérdida de la vida.

107. Por lasrazones antes referidas, se observo que el enfoque de atencién médica del
IMSS fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la
proteccion de la salud y carece de un enfoque pro persona® y de transversalizacion de
la condicion de vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas mayores, lo que vulnera
derechos humanos y trasgrede las normas convencionales, constitucionales y legales de

observancia obligatoria en nuestro pais.'1°

107 parrafo 93.

108 CNDH. Recomendacién 260/2022, parrafo 86.

109 E| principio pro persona se refiere a que en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué norma
aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar si se trata de
la Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta ldgica, el catdlogo de derechos humanos ya
no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que también incluye a todos aquellos
derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano. Recuperado de
https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-principio-pro-persona.

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

108. El articulo 60., parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion y
determina que el Estado es el encargado de garantizarlo. EI Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, de la Organizacion de la Naciones Unidas previene
que, en materia de salud, el derecho de acceso a la informacion “comprende el derecho
de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas

con la salud.”11

109. En el parrafo 27 de la Recomendacion General 29/201712, esta Comisién Nacional
consideré que los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacién, por
virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion

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

110. En tanto que en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, la CrIDH indicé que
un “expediente médico, adecuadamente integrado, [es un] instrumento guia para el
tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del
enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes

responsabilidades”.113

111. Ahora bien, la NOM-Del expediente clinico establece que éste:

111 Observacién General 14, “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud’; 11 de mayo de
2000, parr. 12, inciso b), parrafo quinto.

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

113 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 68.
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(...) es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho
a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos
personales de [una persona] paciente, (...) integrado por documentos escritos,
graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-Opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace
constar (...) las (...) intervenciones del personal del area de salud, (...) el
estado de salud del paciente; (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y
social del mismo.14

112. Este Organismo Nacional en el parrafo 34 de la precitada Recomendacion General
29/2017, ha sostenido que el derecho de acceso a la informaciéon en materia de salud
contenida en el expediente clinico tiene como finalidad que las personas usuarias puedan
solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial
médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de examenesy estudios y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencion
médica recibida. Igualmente, reconocid que dicho derecho comprende: 1) el acceso para
recibir todo tipo de informacién relacionada con la atencion de la salud; 2) la proteccion
de los datos personales, y 3) la informaciéon 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 institucién médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad
sobre la atencion otorgada al paciente, y e. Oportunidad: mediante datos actualizados

sobre su estado de salud.

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

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

114 CNDH, Recomendacién General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017, Introduccion, parrafo 3.
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motivo de la queja presentada en agravio de V.

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V en el HGSZMF-7

114. De acuerdo a lo sefialado en la Opinién Médica de esta Comisién Nacional, AR1,
AR2, AR3 y AR4 usaron abreviaturas en sus notas médicas, por lo que incumplieron con

el numeral 5.111*° de la NOM-Del expediente clinico.

115. Ademas, en el expediente clinico no se encontraron las notas médicas de atencion
inicial del servicio de Urgencias del 8 de diciembre de 2021, asi como las notas de
evolucion de los 9, 11, 18, 19, 24, 25y 26 de ese mismo mes y anualidad, por parte del
servicio de Cirugia General, lo que incumplié con los numerales 7.1 y 7.2%6, asi como

6.2'17, respectivamente, de la NOM-Del Expediente Clinico.

116. Las omisiones en la integracion del expediente clinico por parte de AR1, AR2, AR3

115511 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con
letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

116 7 De las notas médicas en urgencias. 7.1 Inicial. Debera elaborarla el médico y debera contener lo
siguiente: 7.1.1 Fecha y hora en que se otorga el servicio; 7.1.2 Signos vitales; 7.1.3 Motivo de la atencion;
7.1.4 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso; 7.1.5 Resultados
relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento que hayan sido solicitados
previamente; 7.1.6 Diagndésticos o problemas clinicos; 7.1.7 Tratamiento y pronéstico. 7.2 Nota de
evolucion. Deberéa elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente y las notas se
llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma; 7.2.1 En los casos en que el
paciente requiera interconsulta por médico especialista, deberd quedar por escrito, tanto la solicitud, que
debera realizar el médico solicitante, como la nota de interconsulta que debera realizar el médico
especialista.

117 6 Del expediente clinico en consulta general y de especialidad. 6.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla
el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del
paciente. Describira lo siguiente: 6.2.1 Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir
abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas); 6.2.2 Signos vitales, segun
se considere necesario. 6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente; 6.2.4 Diagndsticos o problemas clinicos;
6.2.5 Pronéstico; 6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como
minimo la dosis, via de administracion y periodicidad.
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y AR4, asi como del personal que omitié dejar constancia de su atencion en las notas de
las fechas citadas, constituyen una falta administrativa, lo cual representa un obstaculo
para conocer sus antecedentes meédicos o bien para deslindar responsabilidades, por lo
cual se vulnero el derecho de QVI1, QVI2, QVI3, QVI4 y VI a que conocieran la verdad,
por tanto, se reitera la necesidad de que las instituciones publicas de salud capaciten al
personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser responsables solidarias de

su cumplimiento.

117. La inobservancia de la NOM-Del expediente clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en las
gue se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas se
encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante que
esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las
personas usuarias de los servicios médicos y la atencidén que reciben, como se ha venido
sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022,
40/2022, entre otras.

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

para que se cumpla en sus términos.
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E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

119. Por lo expuesto, se acredita que la responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4 del
HGSZMF-7 que atendieron a V el 7 de diciembre de 2021 y del 10 al 28 de ese mes 'y
afio, asi como la del personal médico del servicio de Urgencias Adultos que la atendio el
8 de ese mes y afio, provino de la falta de debida diligencia con que se condujeron en la
atencion proporcionada a V, lo cual culminé en la violacién a sus derechos humanos a la
proteccion a la salud, a la vida y al trato digno en su calidad de persona adulta mayor,

con base en lo siguiente:

119.1. AR1 omiti6 realizar a V una exploracion fisica completa y adecuada que
incluyera semiologia del dolor abdominal, auscultacion del peristaltismo vy
correlacionar los datos clinicos obtenidos con el estudio de ultrasonido abdominal
proporcionado por la paciente y realizado tres dias previos en el que se sugeria
descartar impactacion recto sigmoidea, asi como solicitar placa radiografica de

abdomen y estudios de laboratorio.

119.2. AR2 egresd precipitadamente a V, sin reinterrogarla ni explorarla

fisicamente, o solicitar placa radiografica de abdomen, ni estudios de laboratorio.

119.3. AR3 omitié realizar una adecuada correlacion clinica de V, asi como
diagnosticar correcta y oportunamente la enfermedad diverticular complicada que
presentaba, lo cual derivo en una dilacién de cinco dias del procedimiento quirdrgico
urgente que ésta ameritaba. Asimismo, omitié identificar correctamente la

diverticulitis complicada al momento de su intervencion quirdrgica el 15 de diciembre
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de 2021, asi como la presencia de liquido libre en cavidad pélvica, abscesos y

perforaciones.

119.4. AR3y AR4 omitieron brindar un seguimiento post quirargico adecuado, al
no monitorear los signos vitales de V que evidenciaron hipotension e hipotermia.
Tampoco realizaron una exploracion digital completa, toma de cultivo de secrecion,
solicitar tomografia computada siempre o ultrasonido de pared abdominal, ni nueva
exploracion abdominal abierta con aseo quirurgico, ante la salida de material

purulento por la herida quirtrgica el 17 de diciembre de 2021.

119.5. El personal médico del servicio de Urgencias Adultos que atendié a V el 8
de diciembre de 2021, de quienes se desconocen sus nombres por no existir notas

médicas, omitieron solicitar estudios de laboratorio e imagen.

120. Las omisiones en la integracion del expediente clinico de V también constituyen
responsabilidad para AR1, AR2, AR3 y AR4, asi como para el personal que omitié dejar
constancia de su atencion los dias 8, 9, 11, 18, 19, 24, 25y 26 de diciembre de 2021, con
lo cual se vulneré el derecho de QVI1, QVI2, QVI3, QVI4 y VI al acceso a la informacion

en materia de salud.

121. Este Organismo Nacional acreditd que las acciones y omisiones atribuidas al
personal médico constituyen evidencia suficiente para determinar que incumplieron con
su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad y eficiencia como personas servidoras
publicas en términos de lo dispuesto los articulos 7, fracciones |, V, VIl y VIl y 49, fraccidn
| de la Ley General de Responsabilidades Administrativas en relacion con el numeral 303,
de la Ley del Seguro Social, que prevén la obligacion de cumplir con el servicio

encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause su suspension o
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deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico; pues adn, cuando la labor médica no
garantice la curacion de la persona enferma, el empleo de técnicas adecuadas conforme
a la ciencia médica y circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen a su

mejoramiento, lo que en el caso concreto no acontecio.

122. En consecuencia, a partir de las evidencias analizadas, esta Comisién Nacional
acredito la responsabilidad de AR1, AR2, AR3 y AR4, asi como del personal que omitié
dejar constancia de su atencion los dias 8, 9, 11, 18, 19, 24, 25 y 26 de diciembre de
2021, personas servidoras publicas adscritas al HGSZMF-7; sin embargo, aun cuando ya
hubo un pronunciamiento por parte del OIC-IMSS respecto de estos hechos, se solicitara
a dicha instancia que valore el contenido del presente documento recomendatorio, con

fundamento en el articulo 100 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

E.2. Responsabilidad institucional

123. Conforme al parrafo tercero del articulo 1o. de la Constitucién Politica:

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los
términos que establezca la ley.

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

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

aquellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

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

hacer valer esos derechos.

126. En el presente documento, ha quedado expuesta la Responsabilidad Institucional
por parte del HGSZMF-7, debido a que no existe constancia de la atencion brindada a V
los dias 8, 9, 11, 18, 19, 24, 25 y 26 de diciembre de 2021, lo que se constituye una
responsabilidad institucional por parte del IMSS al no vigilar y supervisar que su personal
médico cumpla con el marco normativo de integracion del expediente clinico, con
fundamento en el numeral 5.1 de la NOM-Del expediente clinico que establece que los
establecimientos de caracter publico, social y privado seran solidariamente responsables
respecto de integrar y conservar el expediente clinico por parte del personal que preste

Sus servicios en los mismos.
F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO
127. Unade las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion

del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear

la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra, es el sistema no
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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 Comisiébn Nacional de los
Derechos Humanos, y 65 inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que, al
acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora
publica del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe
incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucién de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se
hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

128. Paratal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fracciéon
I, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64, fracciones I, Il
y VII, 65, inciso c¢), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion IV, 88, fracciones Il y XXIll, 96, 97
fraccion |, 106, 110, fraccioén 1V, 111, fraccion I, 112, 126, fraccion VI, 130 y 131 de la
LGV, y deméas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al
trato digno de V, persona adulta mayor; asi como al acceso a la informacion en materia
de salud en agravio de QVI1, QVI2, QVI3, QVI4 y VI debiéndoseles inscribir en el Registro
Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, para que accedan a los Recursos de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, para lo cual se remitird copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

129. Esaplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22y 23, de los “Principios
y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho

internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las Naciones
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Unidas, asi como en diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar
a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticién, obligacion de
investigar los hechos; asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,

sancionar a los responsables.

i. Medidas de rehabilitacion

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

psicoldgica; asi como servicios juridicos y sociales.

131. Por ello, el IMSS en coordinacién con la CEAV y atendiendo a la LGV, debera
proporcionar a QVI1, QVI2, QVI3, QVI4 y VI, la atencidn psicologica y/o tanatoldgica, que
en su caso requieran, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacion, por personal profesional especializado que asi lo acredite
mediante titulos, diplomas o demas constancias con valor curricular y de forma continua,
hasta que alcancen el maximo beneficio psiquico y emocional, atendiendo a su edad,
condicién de salud fisica y emocional, asi como a sus especificidades de género; ello con

motivo del fallecimiento de V.
132. Esta atencion psicolOgica y tanatolégica debera brindarse gratuitamente, de forma

inmediata y en lugar accesible, con consentimiento de las victimas indirectas, ofreciendo

informacion previa, clara, suficiente, con enfoque diferencial y especializado, debiendo
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considerar, el proveer el tratamiento y los medicamentos por el tiempo que sea necesario,
en caso de requerirlos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

segundo.

ii. Medidas de compensacion

133. Las medidas de compensacién se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 y 65 de la LGV y consisten en reparar el dafio causado material y/o

inmaterial. El dano inmaterial, como lo determind la CrIDH, comprende: “(...) los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el menoscabo
de valores muy significativos (...), (...) asi como las alteraciones, de caracter no

pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”!'8,

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

humanos, ello acorde a la LGV.

135. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI1, QVI2, QVI3, QVI4 y VI, a través
de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacién, y que esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracién
disefiados por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos descritas

y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata

118 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244,
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reparacion integral del dafio a QVI1, QVI2, QVI3, QVI4 y VI, por las violaciones a
derechos humanos cometidas en agravio de V, con motivo de su fallecimiento, que
incluya la medida de compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto primero recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccion

136. Estas medidas tienen la finalidad de reconocer y restablecer la dignidad de las
victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV, y 73, fraccién |, de
la LGV, que comprende la verificacion de los hechos y la revelacion publica y completa
de la verdad, en la medida en que esa revelacién no provoque mas dafios o amenace la
seguridad y los intereses de la victima, de sus familiares, de los testigos o de personas
gue han intervenido para ayudar a la victima o para impedir que se produzcan nuevos

delitos o nuevas violaciones de derechos humanos.

137. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS, instruyan a quien corresponda, a fin de que se colabore en el
seguimiento de la solicitud de reapertura del Expediente Administrativo de Investigacion
gue esta CNDH realice al OIC-IMSS, a fin de que sea esa instancia la que determine lo
que en derecho proceda, de conformidad con el articulo 100 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, con la finalidad de dar cumplimiento al

punto tercero recomendatorio.

138. Por otro lado, este Organismo Nacional estd en conocimiento de que existe la
Carpeta de Investigacion, iniciada con motivo del deceso de V en la FGR, por lo que el
IMSS deberd acreditar que efectivamente colabora con la instancia investigadora y

responde con amplitud y veracidad a los requerimientos que se le realicen, de forma
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oportuna y activa. Ademds, esta Comision Nacional remitirdA a la Carpeta de
Investigacion, copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan,
para que se tome en cuenta lo sefialado en el apartado de “Observaciones y Analisis de

las Pruebas”. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto cuarto recomendatorio.

iv. Medidas de no repeticion

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

hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

140. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el plazo de seis meses,
contados a partir de la aceptacién de la presente Recomendacion, un curso integral de
capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que considere los principios
de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la
proteccién de la salud, a la vida y al trato digno de las personas adultas mayores en
términos de la legislacion nacional y la Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores; asi como la debida observancia y
contenido de la GPC-Del Colon, la GPC-Herida quirdrgica de abdomen, la GPC-
Complicaciones postoperatorias, asi como de la NOM-Del expediente clinico y la NOM-
Servicios de salud, dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias y de Cirugia
General del HGSZMF-7, en particular a AR1, AR2, AR3 y AR4, el cual debera ser efectivo
para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender
ademas, a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera impartirse por

personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos
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e incluir un programa, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las personas
facilitadoras, listas de asistencia, videos y/o constancias de participacion; todo lo anterior,

para dar cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

141. Por otra parte, en el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, debera dirigir una circular al personal médico de los servicios
de Urgencias y Cirugia General del HGSZMF-7, con medidas adecuadas de supervision
para la integracion del expediente clinico y labores de prevencion en la atencidon médica
con un enfoque especializado para personas adultas mayores, para garantizar que se
agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos meédicos conforme a la
legislacién nacional e internacional, para lo cual deberan remitir las constancias con que
se acredite su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la
descripcion de como se difundio; ello, a fin de dar cumplimiento al punto recomendatorio

sexto.

142. Enrazédn de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las garantias de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,
en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de fortalecer una sociedad
mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
para su proteccion y garantia; asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el
presente instrumento recomendatorio.

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

Seguro Social, las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se colabore en el trdmite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V; asi como de QVI1, QVI2,
QVI3, QVI4 y VI, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion, que vaya acompafiada de los respectivos
Formatos Unicos de Declaracion disefiados por esa Comision Ejecutiva, y una vez que
ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado a QVI1, QVI2, QVI3, QVI4
y VI, por las violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V, con motivo de
su fallecimiento, que incluya la medida de compensacién, en términos de la Ley General
de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su
cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinaciéon con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas y
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar a QVI1, QVI2, QVI3,
QVI4 y VI, la atencion psicolégica y/o tanatoldgica, que en su caso requieran, por los
hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacioén, por
personal profesional especializado que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demas
constancias con valor curricular; la cual debera otorgarse de forma continua, hasta que
alcancen el maximo beneficio psiquico y emocional, atendiendo a su edad, condicion de
salud fisica y emocional, asi como a sus especificidades de género, ello con motivo del
fallecimiento de V. Ademas, esta atencion psicolégica y tanatologica debera brindarse
gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible, con consentimiento de las
victimas indirectas, ofreciendo informacion previa, clara, suficiente, con enfoque
diferencial y especializado, debiendo considerar, en su caso, el proveer el tratamiento y
los medicamentos por el tiempo que sea necesario, en caso de requerirlos. Hecho lo
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anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

TERCERA. Colaborar en el seguimiento de la solicitud de reapertura del Expediente
Administrativo de Investigacion que esta CNDH realice al OIC-IMSS, a fin de que sea esa
instancia la que determine lo que en derecho proceda, de conformidad con el articulo 100
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y se envien las constancias con
gue se acredite dicha colaboracién.

CUARTA. Se colabore ampliamente en el seguimiento de la Carpeta de Investigacion,
iniciada con motivo del deceso de V en la FGR, por lo que el IMSS debera acreditar que
efectivamente colabora con la instancia investigadora y responde con amplitud y
veracidad a los requerimientos que se le realicen, de forma oportuna y activa. Ademas,
esta Comision Nacional remitira a la Carpeta de Investigacion, copia de la presente
Recomendacion y las evidencias que la sustentan, para que se tome en cuenta lo
sefalado en el apartado de “Observaciones y Analisis de las Pruebas”; hecho lo anterior,
se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se acredite dicha
colaboracion.

QUINTA. Se imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion y formacion en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la proteccion de la salud, a la vida
y al trato digno de las personas adultas mayores en términos de la legislacion nacional y
la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores; asi como la debida observancia y contenido de la GPC-Del Colon, la
GPC-Herida quirurgica de abdomen, la GPC-Complicaciones postoperatorias, asi como
de la NOM-Del expediente clinico y la NOM-Servicios de salud, dirigido al personal
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médico de los servicios de Urgencias y de Cirugia General del HGSZMF-7, en particular
a AR1, AR2, AR3 y ARA4, el cual deberé ser efectivo para prevenir hechos similares a los
del presente caso, ello, con la finalidad de atender ademas, a una cultura de paz del
Estado mexicano. El curso deberd impartirse por personal que acredite estar calificado y
con suficiente experiencia en derechos humanos e incluir un programa, objetivos,
actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia,
videos y/o constancias de participacion; hecho lo anterior, se envien a esta Comisién
Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Gire instrucciones para que, en el plazo de dos meses contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular al personal médico de
los servicios de Urgencias y de Cirugia General del HGSZMF-7, con medidas adecuadas
de supervision para la integracion del expediente clinico y labores de prevencion en la
atencion médica, con un enfoque especializado para personas adultas mayores, en el
sentido de garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos
meédicos conforme a la legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, se envien
a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento, entre
ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundio.

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

144. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter
de publicay se emite con el propésito fundamental de hacer una declaracion respecto de
las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
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de las facultades que expresamente les confiere la ley como de obtener, en términos de
lo que establece el articulo 1o., parrafo tercero, constitucional, la investigacion que
proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades competentes
para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.

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

146. De igual forma, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comisién Nacional, en el plazo 15 dias habiles, siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

147. 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 Comisién Nacional,
ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos
a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
CEFM
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