Comisién Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 104 /2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE V,
ASI COMO AL ACCESO A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE
QVI1, QVI2 Y VI, ATRIBUIBLES A PERSONAL
MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
NO. 1 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN CUERNAVACA,
MORELOS.

Ciudad de México, a 30 de abril 2024

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 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, parrafo
primero, 6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42,
44,46 y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al
133 y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2023/5303/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 1l, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°,
parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos;
78, parrafo primero y 147, de su Reglamento Interno; 68, fracciéon VI y 116,
parrafos primero y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Puablica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi

1/56



Je Comision Nacional de los Derechos Humanos

\ y
N/

Defendemos al Pueblo

como 117, parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha
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 mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas,

son los siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima \%
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara

con siglas, acronimos o abreviaturas para facilitar la lectura y evitar su constante

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

Denominacion Siglas/acronimos/abreviaturas

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

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV / Comision Ejecutiva
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Denominacion

Siglas/acronimos/abreviaturas

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CriDH

Comisidon Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Guia de Practica Clinica IMSS-978-607-7790-
83-9. Diagnostico de Apendicitis Aguda

GPC-Apendicitis Aguda

Guia de Practica Clinica [IMSS-509-11.

GPC-Laparotomia en abdomen

Laparotomia y/o laparoscopia diagnoéstica en agudo
abdomen agudo no traumatico en el adulto

Hospital General Regional con Medicina HGR-1
Familiar No. 1 del Instituto Mexicano del

Seguro Social en Cuernavaca, Morelos

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS

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

NOM-Del Expediente Clinico

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

OIC-IMSS

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

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Meédicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Reglamento del IMSS

Suprema Corte de Justicia de la Nacién

SCJIN

L. HECHOS

5. El 15 de marzo de 2023, QVI1 y QVI2 formularon una queja ante la
Comision de Derechos Humanos del Estado de Morelos, misma que se remitié por
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razén de competencia a este Organismo Nacional, en la cual manifestaron que el
20 de febrero de 2023, V acudio al servicio de Urgencias del HGR-1 por presentar
dolor abdominal difuso,* el cual fue en aumento con periodos de constipacion? y
diarrea, el médico familiar que lo atendio, le diagnosticé colitis de etiologia
indeterminada® y colon irritable,* por lo que le recet6 ketorolaco, entre otros

medicamentos sin requerir internamiento.

6. QVI1 y QVI2 agregaron que, al no presentar mejoria, V acudié con médico
particular el 28 del mes y afio en cita, quien le indico realizar ultrasonido, de cuyos
resultados sefialé “hallazgo de aparente tumor hepatico en Iébulo derecho Vs

hemangioma”.

7. Derivado de lo anterior, en la misma fecha, V asistié6 nuevamente al servicio
de Urgencias del HGR-1, en donde QVI1 y QVI2 no tuvieron conocimiento si la
médico que atendid a su familiar en ese momento ordené realizar de manera
oportuna analisis para descartar apendicitis; asimismo, indicaron que el 1 de

marzo de 2023, ingresaron a V al servicio de Oncologia Quirtrgica en donde se

1 Se siente en la mayor parte del vientre y es dificil localizarlo en un punto concreto. La causa suele
relacionarse con alguna afeccion intestinal, como una indigestién, gases o un virus intestinal.

2 Los médicos conciben la constipacién como un fenémeno objetivo, basado fundamentalmente en
una disminucién del nimero de movimientos intestinales, considerando como normal una
frecuencia entre tres movimientos intestinales por dia hasta tres movimientos intestinales por
semana.

3 La colitis indeterminada produce alteraciones que recuerdan a la enfermedad de Crohny otras
que recuerdan a la colitis ulcerosa. No se sabe bien si es una enfermedad aparte o sélo que se
trata de casos dificiles de diagnosticar.

4 El colon, también llamado intestino grueso, es parte del sistema digestivo. El colon irritable, cuya
denominacién mas exacta es “Sindrome del Intestino Irritable”, es un cuadro crénico y recidivante,
caracterizado por la existencia de dolor abdominal y/o cambios en el ritmo intestinal (diarrea o
estreflimiento). Se puede acompafiar 0 no de una sensacién de distension abdominal, sin que se
demuestre una alteracion en la morfologia o en el metabolismo intestinales, ni causas infecciosas
que lo justifiquen.
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solicit6 un ultrasonido abdominal para descartar proceso apendicular; sin
embargo, en el servicio de Radiologia, Unicamente le hicieron estudio de higado.

8. El 3 de marzo de 2023, le realizaron una laparotomia exploratoria por
persistir dolor abdominal, en donde se le encontré dos litros de pus, cambios
isquémicos en intestino delgado, entre otras cuestiones. Consecuentemente, el 10
del mes y afio de referencia, lo sometieron nuevamente a cirugia, toda vez que
continuaba con drenajes gastricos de aparente pus, les informaron que el
diagnéstico era sepsis,® lo llevaron a terapia intensiva, en donde lo intubaron y el
11 de marzo de ese afio, el médico indic6 que presentaba falla multiorganica y

choque séptico.

9. Para la atencion del presente asunto, se hicieron diversas gestiones con
personal del IMSS, sin embargo, el 3 de mayo de 2023, QVI1 indic6 a este
Organismo Nacional que V fallecié el 30 de abril del afio en cita, motivo por el que
solicitdé se investigara la negligente atencién médica que se le brindé a V en el
HGR-1.

10. Afin de investigar y analizar las probables violaciones a derechos humanos
en agravio de V, se inicié el expediente CNDH/1/2023/5303/Q vy, se obtuvo copia
de su expediente clinico e informes de la atencién médica brindada en el HGR-1,
cuya valoracién logico-juridica serd objeto de estudio en el capitulo de

Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

5 La sepsis es una enfermedad grave. Ocurre cuando el cuerpo tiene una fuerte respuesta
inmunitaria a una infeccién bacteriana.
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II. EVIDENCIAS

11. Queja presentada por QVI1 y QVI2 el 15 de marzo de 2023 ante la
Comision de Derechos Humanos del Estado de Morelos, misma que se remitié en
esa misma fecha a este Organismo Nacional, con motivo de la inadecuada

atencion médica brindada a V en el HGR-1.

12. Acta circunstanciada del 3 de mayo de 2023, en el que se hizo constar que
QVI1 manifestdé que V fallecié el 30 de abril del afio en cita, motivo por el que
sefiald su deseo de que esta CNDH continuara con la investigacion de su

inconformidad respecto la atencion médica brindada a V en el HGR-1.

13. Correo electrénico del 12 de junio de 2023, a través del cual el IMSS
proporcion6 a esta Comisién Nacional copia del expediente clinico de V generado

en el HGR-1, del cual se destacan los siguientes documentos:

13.1. Triage® y Nota médica inicial de Urgencias del 21 de febrero de 2023, a
las 21:52 horas, elaborada por AR1, médico adscrito al servicio de

Urgencias.

13.2. Nota médica inicial de Urgencias del 28 de febrero de 2023, a las 11:05

horas, elaborada por AR2, médica adscrita al servicio de Urgencias.

13.3. Nota médica del 28 de febrero de 2023, a las 16:37 horas, elaborada

por AR3, médico adscrito al servicio de Urgencias.

6 Sistema de seleccién y clasificacion de personas pacientes en los servicios de urgencia, basado
en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para su atencién.
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13.4. Nota médica del 28 de febrero de 2023, a las 21:41 horas, elaborada
por AR4, personal médico adscrito al servicio de Urgencias y de quien se

desconoce el nombre por encontrarse ilegible en el citado documento.

13.5. Nota médica de Valoracion de Cirugia General de 1 de marzo de 2023,

a las 03:50 horas, elaborada por PSP1, médica adscrita a ese servicio.

13.6. Nota médica de Valoracion de Urgencias Turno Matutino de 1 de
marzo de 2023, a las 11:06 horas, elaborada por PSP2, médico de ese

servicio.
13.7. Notas médicas y prescripcion del 2 de marzo de 2023, a las 10:33
horas y 12:26 horas, suscritas por PSP3, adscrita al servicio de Cirugia

General.

13.8. Nota de Valoracion Cirugia General del 3 de marzo de 2023, a las
17:00 horas, firmada por PSP4, adscrito al servicio de Cirugia General.

13.9. Nota postoperatoria del 3 de marzo de 2023, a las 17:30 horas,
suscrita por PSP4.

13.10. Nota de Revision del 6 de marzo de 2023, a las 08:49 horas,
elaborada por PSP3.

13.11. Nota de Cirugia General de 9 de marzo de 2023, firmada por PSP4.
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13.12. Hoja de autorizacion y registro de intervencion quirurgica del 10 de
marzo de 2023, de las 18:53 horas, suscrita por personal del servicio de

Cirugia General.

13.13.Nota de Evolucién Postoperatoria del 10 de marzo de 2023, a las
19:24 horas, elaborada por PSP4.

13.14. Nota médica de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos del 11 de
marzo de 2023, a las 13:48 horas, elaborada por PSP5, médico adscrito a la

Unidad de Cuidados Intensivos.
13.15. Notas médicas del 11 de marzo al 3 de abril de 2023.

13.16. Nota médica del 12 de marzo de 2023, a las 16:18 horas, elaborada

por PSP6, adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos.

13.17. Nota de evolucion del 19 de marzo de 2023, a las 16:26 horas,

elaborada por PSP7, adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos.
13.18. Notas médicas del 24 de marzo al 27 de abril de 2023.
13.19. Resultados de laboratorio del 1 de abril de 2023.

13.20. Resultados de laboratorio del 29 de marzo de 2023.
13.21. Nota de defuncion del [ AR [SREUI gal{SIal (NN < itica
por personal médico adscrito al servicio de Cirugia General.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacidn Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
8/56



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

13.22. Certificado de defuncion del |EACEICICENICHIE

14. Informe en Materia de Medicina del 25 de enero de 2024, en el que
personal de esta CNDH concluy6 que la atencion médica brindada a V en el HGR-
1 fue inadecuada, ademas de observarse omisiones a la NOM-Del Expediente

Clinico.

15. Correo electronico del 31 de enero de 2024, a través del cual el IMSS
remiti6 a esta CNDH el acuerdo del 21 de julio de 2023, en el que la Comision

Bipartita determiné como procedente la Queja Médica.

16. Acta circunstanciada del 28 de febrero de 2024, en la que se hizo constar
que QVI informé que la CNDH es la Unica instancia a la que acudié para solicitar
se investigara la inadecuada atencion médica brindada a V y proporciond

informacion de VI.

17. Acta circunstanciada del 13 de marzo de 2024, en la que se asentd que
QVI1, QVI2 y VI, no han recibido pago alguno por concepto de indemnizacion por
parte del IMSS.

18. Oficio 016717 del 14 de marzo de 2024, a través del cual esta Comision
Nacional dio vista al OIC-IMSS, por la inadecuada atencion médica brindada a V
en el HGR-1, asi como por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente

Clinico.
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19. Oficio 015751 del 8 de marzo de 2024, en el que se solicitdé al IMSS
informar sobre la situacion laboral de las personas servidoras publicas que
estuvieron a cargo de la atencion de V en el HGR-1, a lo que el citado Instituto
refiric a través de Memorandum No. 189001.710100/OCFT.SPC/147/2024, que

Unicamente PSP3 causo baja por renuncia de fecha 7 de febrero del afio en curso.

20. Acta circunstanciada de 17 de abril de 2024, en la que se hizo constar la
comunicacién telefénica con personal del OIC-IMSS, en la que se informé que
derivado del acuerdo emitido el 21 de julio de 2023, en el que la Comisién Bipartita
determind como procedente la Queja Médica, se inici6 el Expediente
Administrativo; asimismo, sefialé que la vista dada por este Organismo Nacional a
través del diverso 016717, se recibio el 11 de abril del afio en curso, motivo por el

que se encuentra en analisis a efecto de determinar lo conducente.

21. Correo electronico del 22 de abril de 2024, a través del cual personal de
esta CNDH solicité al IMSS los datos de identificacion de AR4, responsable de la
atencién médica de V el 28 de febrero de 2023 y acta circunstanciada del 29 de
abril, en la que se hizo constar la comunicacion telefénica con personal del IMSS,
en la que esta Comision Nacional dio seguimiento a la solicitud de informacién
para identificar a AR4 y se inform6 que a la fecha el Hospital en mencién no ha

remitido la informacion.
1. SITUACION JURIDICA
22.  No obstante, la Comision Bipartita conocio del presente asunto a través de

la Queja Médica, la cual resolvi6 mediante acuerdo del 21 de julio de 2023, en el

qgue la determiné como procedente desde el punto de vista médico, en virtud de
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que considerd que existio dilacion en el diagndéstico y tratamiento de la apendicitis
aguda, y falta de personal médico en hospitalizacién de Cirugia General; sin
embargo, no sefaldé alguna indemnizacion; adicionalmente, se establecieron
diversas medidas a fin de garantizar que en el HGR-1 se garantice una atencion
médica integral, las cuales seran tomadas en cuenta por esta CNDH al momento
de emitir las medidas de reparacion integral respectiva.

23. El 14 de marzo de 2024, este Organismo Nacional le dio vista administrativa
al OIC-IMSS, por la inadecuada atencion médica brindada a V en el HGR-1, asi
como por omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

24. El 17 de abril de 2024, el IMSS informé que, con motivo de la determinacion
emitida en la Queja Médica, se inicid el Expediente Administrativo, el cual se

encuentra en tramite.

25. Esta Comisibn Nacional no cuenta con informaciébn respecto a la
presentacion de denuncias penales por los hechos que se analizan en la presente

Recomendacion.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

26. Del andlisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2023/5303/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque logico juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los
estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los

precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
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jurisprudenciales aplicables de la SCJIN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias
que acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a
la vida de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio
de QVI1, QVI2 y VI, atribuibles al personal médico del HGR-1, con base en las

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

27. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una

gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su

P . 7 . . 2 . .,
mas alto nivel, reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion

Federal el derecho de toda persona a dicha proteccion.®

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

7 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24;
148/2023, parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emiti6 la Recomendacion
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de
las personas servidoras pulblicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de
elementos que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.

8 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El
derecho a la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias
adecuadas”.
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a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”; asi como en la

sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra vs Ecuador.

29. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirtio que AR1,
AR2, AR3 y AR4 en su calidad de garantes segun lo establecido en los articulos
32 y 33, fraccién Il, de la LGS, omitieron la adecuada atencion médica que V
requeria para brindarle un diagndstico de certeza, asi como un tratamiento idoneo
y oportuno, lo cual incidié en la vulneracion a sus derechos humanos a la
proteccion de la salud y a la vida, asi como a la falta de acceso a la informacién en
materia de salud en agravio de QV1, QV2 y VI, lo cual sera materia de analisis

posterior a sus antecedentes clinicos.

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

< Antecedentes clinicos de V

30. Como unico antecedente de importancia se describié que V padecia Gk

I sin referirse mayores datos al respecto.

% Atencion médica brindada a V en el HGR-1 el 21 de febrero del 2023
31. EIl 21 de febrero de 2023, a las 21:52 horas, V acudi6 al &rea de Urgencias
por presentar dolor abdominal desde la madrugada del mismo dia; durante la

atencion médica inicial proporcionada por AR1, personal médico adscrito al
servicio de Urgencias del HGR-1, lo describié con presion arterial normal de
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125/78 mmHg, aumento de la frecuencia cardiaca en 110 latidos por minuto,®
temperatura en limites normales de 37.4°C y frecuencia respiratoria adecuada de

19 por minuto!® y en el Triage!! se determind un nivel de gravedad IV verde.

32. Asimismo, en la nota médica que antecede, AR1 describié que V manifestd
padecer no obstante, (los medicamentos que consumia los cuales
no fueron especificados) "no le hacian efecto" sintiéndose
I | Sin mayores
datos referidos al respecto o caracteristicas de los sintomas; indic6 que de
acuerdo a la exploracion fisical? integré el diagndstico de
4 |
|
H I B B DN

I control con su médico familiar al dia siguiente, cita abierta a Urgencias y

valorar su referencia con el gastroenterologo.

33. De acuerdo con el Informe en Materia de Medicina de esta CNDH, el

abordaje diagnéstico y terapéutico fueron inadecuados, puesto que, durante la

9 Normal entre 60 y 100.

10 Normal entre 14 y 24 respiraciones

11 Considerada una urgencia menor, requiriendo atenciéon en consultorio de primer contacto con un
tiempo de espera para su atencion hasta de 120 minutos. Con el servicio de Triage (Proceso en el
que se examina a las personas pacientes para clasificar o priorizar su atencién urgente. El IMSS
utiliza una escala de cinco niveles, con los siguientes tiempos de espera: Color Rojo-inmediato,
hasta 3 minutos; Color Naranja-lnmediato, hasta 10 minutos; Color Amarillo-Hasta 30 minutos;
Color Verde-Hasta 120 minutos; y Color Azul-Hasta 180 minutos).

12 Lo describié consciente, orientado, hemodinamicamente estable y cardiopulmonarmente sin
compromiso, el "abdomen con distension abdominal, dolor en flanco derecho y en hipogastrio,
peristalsis presente, sin rebote o datos de irritacion peritoneal.

13 Trastorno gastrointestinal funcional que afecta el intestino grueso (colon). Es una condicion
croénica que se caracteriza por sintomas recurrentes, pero no provoca dafio estructural en el
intestino. Las caracteristicas principales del sindrome de intestino irritable incluyen dolor
abdominal, cambios en los habitos intestinales, distension y gases, malestar relacionado con la
alimentacion y sensacion de evacuacion incompleta entre otros.
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citada atencion médica inicial, AR1 omitié realizar un interrogatorio completo,
minucioso Yy dirigido de los antecedentes patolégicos de V, tal y como era la "colitis
crénica" que se refirio, no efectud la semiologial* adecuada de las caracteristicas
clinicas del dolor abdominal que le fue manifestado (localizacién inicial,
progresion, irradiacion, intensidad, fenémenos que lo incrementaban y/o
disminuian), no ejecuto la exploracion fisica abdominal completa que incluyera la
busqueda de puntos dolorosos especificos en la region abdominal (Murphy y Mc
Burney);!® asimismo, no efectué una evaluacion integral de V, ya que no solicité
estudios de laboratorio y gabinete complementarios'® indicados en la evaluacion
inicial de los adultos que cursan con dolor abdominal de inicio agudo o subagudo,
elementos que en su conjunto permiten determinar el origen del cuadro, la
necesidad de vigilancia y/o de manejo quirargico, particularmente en aquellos
pacientes que cursan con un diagnéstico dudoso, causas entre las que se
encuentra la apendicitis aguda. En ese sentido, AR1 incumplié con lo establecido

en la literatura médica especializada,!’ la GPC-Apendicitis Aguda, la GPC-

14 Es la disciplina que aglutina los saberes necesarios para lograr establecer una hipotesis sobre el
estado de salud de una persona. Estudia los sintomas y signos de las enfermedades, es el arte y la
ciencia metodizada del diagnéstico médico.

15 La prueba del Signo de Murphy es un componente fundamental del examen fisico en pacientes
con sospecha de colecistitis. Se lleva a cabo durante la palpacién del cuadrante superior derecho
del abdomen. El médico coloca su mano debajo del borde del higado y le pide al paciente que
respire profundamente. El Signo de McBurney es un indicador clinico ampliamente utilizado en el
diagnéstico de la apendicitis aguda. Este signo clinico refleja una respuesta fisiologica a la
inflamacion del apéndice vermiforme, un pequefio 6rgano en forma de tubo que se encuentra
adherido al ciego, la porcion inicial del intestino grueso.

16 Biometria hematica, examen general de orina, electrolitos, productos de desecho renal vy
radiografias simples de abdomen y térax.

17 Richmond, B. (2022). Apéndice. En T. C.M., Sobiston. Tratado de cirugia, 21.2 Edicién (pags.
1301-1319). Barcelona: Elsevier.

Maglin Halsev-Nichols, N. M. (2021). Abdominal Pain in the Emergency Department. Emergency
Medicine Clinics of North Americo, 703 (...)
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Laparotomia en abdomen agudo, los articulos 9 y 48 del Reglamento de la LGS'8
y 51 de la LGS.19

« Atencion médica brindada a V en el HGR-1 del 28 de febrero al 30 de
abril del 2023

34. Posteriormente, el 28 de febrero de 2023 a las 11:05 horas; es decir, 7 dias
después de la atencion inicial considerada inadecuada de conformidad con el
Informe en Materia de Medicina de esta CNDH, V regresé al servicio de Urgencias
del HGR-1, en donde de acuerdo con la nota médica elaborada por AR2, personal
meédico adscrito al servicio de Urgencias, indicé que V persistio6 con dolor
abdominal de predominio en el reborde costal (hipocondrio) y flanco derecho,
calificado como de intensidad severa (10/10 en la escala visual analogia del dolor),
ademas tenia nauseas sin llegar al vomito, dolor abdominal al caminar y

estreflimiento de 5 dias.

35. Asimismo, AR2 indic6 que, segun el relato de V, se someti6 a un
ultrasonido abdominal con un médico privado (no se precisé fecha), que reveld
imagenes compatibles con una lesion de aspecto y morfologia tumoral localizada
en el I6bulo derecho del higado, posiblemente relacionada con una malformacién
vascular (hemangioma) o una neoplasia primaria (maligna), lo que provocé de

forma secundaria crecimiento hepético y "colitis". Adicionalmente, describié que a

18 Articulo 90.- La atencion médica deberd llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica (...) Articulo 48.- Los usuarios tendran derecho
a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.

19 Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso
y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.
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partir de las caracteristicas encontradas en la exploracion fisica,?® integré el
diagndstico de "dolor abdominal localizado en la parte superior,” motivo por el que
determind su ingreso al servicio de Urgencias, prescribié soluciones intravenosas,
antiespasmaodico, antiinflamatorio esteroideo (solucion fisiologica el 0.9% mas
butilhioscina 20 mg mas clonixinato de lisina 100 mg) y estudios de imagen
complementarios consistentes en radiografias de abdomen (pie y acostado).

36. Consecuentemente, de conformidad con el Informe en Materia de Medicina
de este Organismo Nacional, el abordaje médico realizado por AR2, fue
inadecuado, toda vez que dada la evolucion de V (7 dias de progresion),
persistencia del dolor abdominal, intensidad, falta de mejoria significativa,
localizacion inespecifica, edad y el ultrasonido que se practicO de manera
particular, desde la evaluacion inicial, requeria que se le realizaran estudios
complementarios, tales como, biometria hematica, examen general de orina,
guimica sanguinea, electrolitos séricos, tiempos de coagulacion y pruebas de
funcién hepatica (cuadros de abdomen superior-hipocondrio), asi como la
consideracion de llevar a cabo una tomografia abdominal, elementos relacionados
con el estudio integral del adulto con dolor abdominal, situacién que no ocurrié, por
lo que incumplié con lo establecido en la literatura médica especializada, GPC-
Apendicitis Aguda, GPC-Laparotomia en abdomen agudo, y los articulos 9 y 48
del Reglamento de la LGS y 51 de la LGS.

37. En esa misma fecha, de acuerdo con las notas médicas elaboradas por

AR3 y AR4, personal médico adscrito al servicio de Urgencias, a las 16:37 y 21:41

20 Lo encontré con signos vitales normales, excepto por la frecuencia cardiaca aumentada de 120
latidos por minuto, intranquilo, alerta, orientado, con adecuada coloracién de piel, mal hidratado y
térax sin alteraciones, la palpacién abdominal revel6 dolor en el marco célico y movimientos
intestinales presentes, se establecié un nivel de gravedad Il amarillo.
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horas, respectivamente, aproximadamente 5y 10 horas después del ingreso de V
a la aludida unidad médica, prescribieron la realizacion de los estudios de
laboratorio complementarios (biometria, quimica y electrolitos), no obstante,
omitieron incluir los tiempos de coagulacion y las pruebas de funcién hepatica
indicadas en el abordaje diagnéstico, asociado a lo anterior, se prescribié el
estudio tomografico abdominal de forma simple y con contraste, aunque este se
programoé hasta el 1 marzo de 2023, es decir, un dia después de su ingreso,
hecho que nuevamente se relaciond con la postergacion de su valoracion integral,
lo cual se contrapone nuevamente con lo establecido en la literatura médica

especializada?! y las GPC previamente citadas.

38. EI 1 de marzo de 2023, a las 03:50 horas, V fue valorado por PSP1,
personal médico adscrito al servicio de Cirugia General, quien describié que lo
encontré6 con signos vitales normales, sefial6 los resultados de la exploracion
fisica,?? y de los estudios de laboratorio,?® con lo que de acuerdo con esos
hallazgos clinicos, establecié que V se encontraba hemodindmicamente estable y
sin datos de respuesta inflamatoria sistémica; sin embargo, indic6 que no se
contaba con las pruebas de funcién hepatica, tiempos de coagulacién, y la
tomografia de abdomen solicitada, motivo por lo que no se podia realizar una
valoracion integral, sefial6 que una vez completado el protocolo de estudio, se

debia solicitar su valoracién y establecidé “sin urgencia quirirgica, estudios que

21 Richmond, B. (2022). Apéndice. En T. C.M., Sobiston. Tratado de cirugia, 21.2 Edicién (pags.
1301-1319). Barcelona: Elsevier.

Maglin Halsev-Nichols, N. M. (2021). Abdominal Pain in the Emergency Department. Emergency
Medicine Clinics of North Americo, 703-717

22 Abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion en el reborde costal derecho (hipocondrio),
puntos dolorosos vesiculares negativos (Signo de Murphy), crecimiento hepatico, ruidos
intestinales normales y "sin datos de irritacién peritoneal” ().

23 Documentaron discreta elevacion del nimero de leucocitos en 11200 (normal entre 45-00-10900
células), células que entre otras causas se ven incrementadas durante los procesos infecciosos e
inflamatorios.
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como ya se describieron, no fueron solicitados al momento de su ingreso por el
personal médico adscrito a Urgencias pese al encontrarse indicados por su

evolucion y antecedentes, y que ademas no fueron realizados con oportunidad.

39. En este contexto, a las 11:06 horas de ese misma dia, PSP2, personal
médico adscrito al servicio de Urgencias, documentd que respecto a la solicitud
del estudio tomografico simple y contrastado de abdomen prescrito para la
valoracion de las alteraciones abdominales de V, la Subdireccion Médica del
HGR-1 no autorizé el uso de medio de contraste?* sin especificarse mayores datos
al respecto; solicité su ingreso al servicio de Oncologia Quirdrgica debido a la
tumoracion hepética observada en el ultrasonido que se realizO de manera
particular, situacion que nuevamente se relaciona con el retraso de una valoracion
integral a V para determinar el origen del dolor abdominal, motivo por el cual, el
personal de salud adscrito a la Subdirecciéon Médica del HGR-1, incumplié con lo
establecido en el numeral 7.5 de la NOM-Servicios de Salud,?® que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de Urgencias de los
establecimientos para la atenciébn médica. Hasta ese momento, sin determinarse
que el origen del cuadro clinico hubiese derivado propiamente del probable

hemangioma?® o masa en el higado.

40. El 2 de marzo de 2023, a las 10:33 y 12:26 horas, PSP3, personal médico
adscrito al servicio de Cirugia General, describié las caracteristicas de cémo

24 Materiales de contraste que ayudan al médico a mejorar la visibilidad de estructuras o fluidos del
cuerpo, mejorando asi la certeza del diagndstico para ofrecerte tratamientos adecuados. También
conocido como agente o material de contraste, esta sustancia se administra en el cuerpo
internamente para mejorar fotografias obtenidas de rayos X, tomografia axial computada,
resonancia magnética nuclear (RMN), y ultrasonido.

25 7.5 El servicio de urgencias, debe contar con el apoyo de los servicios auxiliares de diagnoéstico y
tratamiento del establecimiento, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

26 Es una acumulacién anormal de vasos sanguineos en la piel o en los érganos internos.
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encontr6 a V en la exploracion fisica?’ que realizé, asi como los resultados de
laboratorios de control,?® a partir de esos hallazgos clinicos y su inespecificidad,
prescribio nuevamente la realizacion de estudios de imagen complementarios,
esta vez, un ultrasonido abdominal para descartar un posible cuadro de
"apendicitis aguda?® modificada por medicamentos", primera vez que se sospechd
de este diagndstico, 9 dias después de que inicié el cuadro clinico (21 de febrero

de 2023) y 2 dias posteriores a su ingreso al HGR-1, a pesar de su prescripcion.

41. Asilas cosas, de acuerdo con lo descrito por PSP3 en la nota médica de las
10:33 horas, el servicio de Imagenologia no se encontraba realizando estudios de
imagen debido a la "actualizacion de su sistema”, hecho que se relaciona con que
la tomografia simple de abdomen prescrita tampoco habia sido llevada a cabo, por
lo cual, el personal directivo del HGR-1, incumplié nhuevamente con lo establecido
en el numeral 7.5 de la NOM-Servicios de Salud. Ante la falta de estudios de
imagen, PSP3 en la nota médica de referencia que inici6 el tramite de subrogacion
para la toma del estudio tomografico de abdomen prescrito desde el ingreso de V
a la Unidad Médica que nos ocupa, estudio que, de acuerdo con el analisis de las
constancias del expediente clinico de V, no fue realizado durante todo ese dia.

42. De acuerdo con el Informe en Materia de Medicina de esta CNDH, a patrtir
de que PSP3 consider6 el diagnostico de “apendicitis modificada por

medicamentos” como una causa probable del cuadro clinico que tenia V, el tiempo

27 Dolor abdominal, esta vez referido como de tipo "urente" (El que se percibe como escozor, ardor,
sensacion de quemazon o que abrasa), localizado en la parte superior y media del abdomen
(epigastrio y mesogastrio). Regién abdominal blanda, depresible, sin crecimientos viscerales y con
dolor a la palpacién, "sin datos de irritacion peritoneal”.

28 Presentaban disminucion del nimero de leucocitos en 8200 células, asi como tiempos de
coagulacion y pruebas de funcién hepatica dentro de parametros normales

29 Es la inflamacion aguda del apéndice vermiforme, que suele provocar dolor abdominal, anorexia
y dolor a la palpaciéon abdominal.
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de espera para la realizacién de los estudios de imagen indicados como parte de
su valoracion integral, la evolucion manifestada y la edad, incrementaban el riesgo
de que desarrollara complicaciones, tales como: perforacion del apéndice cecal®®
o cualquier otro segmento del intestino, procesos inflamatorios intraabdominales
generalizados e infeccién. A pesar de ello y de que PSP3 indic6 que seria
gestionada la subrogacion de la tomografia de abdomen, durante ese dia, V no fue
sometido al estudio de imagen, postergando asi nuevamente su valoracion

integral, estudio de imagen diagndstico indicado en los casos de duda diagndstica.

43. De acuerdo con el informe suscrito por PSP4, personal médico adscrito al
servicio de Cirugia General, el 3 de marzo de 2023, a las 17:00 horas, y a solicitud
de la coordinacién médica, ya que el médico tratante del turno matutino no se
encontraba en ese momento, examind a V, lo encontr6 con fiebre, mal estado
general, aumento de la frecuencia respiratoria (taquipnea) y dolor abdominal
intenso "datos francos de abdomen agudo."3! Dados estos signos clinicos que
sugieren una afeccion intraabdominal®? no especifica quirtrgica, PSP4 decidi6
realizar urgentemente una laparotomia exploradora,® procedimiento que implicé la
apertura quirdrgica del abdomen para examinar los 6rganos intraabdominales y

pélvicos.

30 También llamado apéndice vermicular; es una prolongacion del ciego que se origina en su cara
posteromedial en la unién de las tres tenias (bandas longitudinales de musculo liso ubicadas
debajo del peritoneo que se extienden a lo largo de ciertas secciones del intestino grueso) del
colon, aproximadamente dos a tres centimetros por debajo de la valvula ileo-cecal. Tiene forma de
un tubo cilindrico y se encuentra en la fosa iliaca derecha.

81 Aguella situacion critica que cursa con sintomas abdominales graves y que requiere un
tratamiento médico o quirdrgico urgente.

82 Se producen casi siempre por perforacion o inflamacién de la pared intestinal, especialmente a
partir de la flora gastrointestinal.

33 Es la cirugia para examinar los 6rganos y las estructuras de la zona del vientre (abdomen).
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44.  En la nota postoperatoria del mismo dia, elaborada a las 17:30 horas por
PSP4 describié que después de la anestesia general y la rutina quirargica, al abrir
el abdomen, se observo la salida inmediata de exudado en una cantidad
aproximada de 2 litros; se identificaron mdultiples adherencias entre las asas
intestinales®* y la pared, las cuales se liberaron. Asimismo, PSP4 indic6 que
encontrd el apéndice cecal perforado y adherido, por lo que se procedié a su
diseccion®® y reseccion,® incluyéndose aparentemente un segmento del intestino
grueso (cecectomia),®” por lo que se realiz6 una derivaciéon fuera de la cavidad
abdominal al intestino delgado (ileostomia),®® se colocaron drenajes abdominales®®
para después cerrar el abdomen. Durante el procedimiento, PSP4 documenté
cambios isquémicos?® en el intestino delgado como hallazgos asociados,
determinando un riesgo asociado de sangrado, formacion de colecciones
abdominales e infeccion del sitio quirdrgico. Concluida la intervencién, PSP4
decidi6 ingresar a V al area de recuperacion para continuar su vigilancia y manejo

subsecuente.

45.  En el Informe en Materia de Medicina elaborado por personal de este

Organismo Nacional, se establecié que con relacién al hecho de que V presentd

34 Cualquiera de los tramos del intestino delgado, de unos 20 cm de longitud, que, debido a su
dependencia del mesenterio, tiene forma de asa y no alargada.

35 La diseccion es la técnica por la cual se divide en partes bien un vegetal bien el cadaver de un
animal o un ser humano, con el objeto de examinar tanto su estructura como cualquier tipo de
alteraciones organicas.

36 La reseccion, en términos médicos, se refiere al acto quirdrgico de extraer un érgano, tejido o
una parte de estos del cuerpo humano.

87 Extirpacion quirdrgica del intestino ciego.

38 Es una abertura en el vientre (pared abdominal) que se hace mediante una cirugia.

39 Saratoga y Penrose

40 Disminucion del flujo sanguineo hacia un tejido o un érgano.
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perforacion en el apéndice cecal, exudado*! intraabdominal, adherencias y
cambios isquémicos intestinales, tales hallazgos clinicos corresponden a
complicaciones asociadas a la apendicitis aguda relacionadas con un retraso en el
diagnostico y tratamiento de acuerdo con lo descrito en la literatura médica

especializada.*?

46. Posterior a la intervencion urgente de V, en el expediente analizado no
obran notas de ingreso a Observacion, Seguimiento o Evolucién, correspondientes
al mismo dia 3, asi como 4 y 5 de marzo de 2023, lo cual incumple con lo
dispuesto en el numeral 8.3 de la NOM-Del Expediente Clinico, como més delante

se detallara.

47.  En la nota de revision del 6 de marzo de 2023, elaborada a las 08:49 horas,
es decir, tres dias después de la intervencion quirargica, suscrita por PSP3, sefial
gue durante el fin de semana no se conté con médico cirujano que evaluaraa V en
el piso de Cirugia, motivo por el cual no tuvo seguimiento postquirargico, lo cual

incumple con el articulo 21 del Reglamento de la LGS.*®

48. Adicionalmente, PSP3 describio los hallazgos que encontrd en V durante la

evaluacion médica,** por lo que integré el diagnéstico de apendicitis aguda con

41 El exudado es liquido que se filtra desde los vasos sanguineos hacia los tejidos cercanos. Este
liquido esta compuesto de células, proteinas y materiales sdlidos. El exudado puede supurar a
partir de incisiones o de zonas de infeccidn o inflamacién. También se conoce como pus.

42 Daniel Rosenthal, G. S. (2022). Apendicitis. En C. R. T., Sleisenger y Fordtran. Enfermedades
digestivas y hepaticas, 112 Edicion (pags. 1983-1992). Barcelona: Elsevier.

43 Articulo 21.- En los establecimientos donde se proporcionen servicios de atencién médica,
deber& contarse, de acuerdo con las normas oficiales mexicanas correspondientes, con personal
suficiente e idoneo.

44 Fiebre de 39°C vy picos febriles reportados durante el fin de semana, no obstante, se mantuvo
asintomatico, en ayuno, orinando y estoma con salida de material intestinal, a nivel abdominal sitio
quirargico con bordes limpios, bien afrontados y sin exudados, drenajes con salida de material
turbio, a la palpacién blando, depresible, ligeramente doloroso y movimientos intestinales
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peritonitis generalizada,*® complicacién descrita por la literatura médica
especializada*® derivada de perforacion del apéndice cecal, considerada como
potencialmente mortal. Para ese momento de la atencidon, ya tenia
antibioticoterapia de amplio espectro administrada (meropenem); sin embargo, a
pesar de ajustarse al citado tratamiento al que se le agregé un nuevo farmaco
(levofloxacino), V persistio con fiebre los dias subsecuentes.

49. En la nota médica elaborada por PSP4, se describié que, asociado a la
fiebre, V presentd la salida de material purulento por los drenajes abdominales
colocados (Penrose y Saratoga), asi como ligero dolor a la palpacion profunda en
la parte media, los laboratorios de control correspondientes al mismo dia
reportaron los leucocitos en rangos normales de 4200 células, plaquetas normales
y electrolitos en limites adecuados. Derivado del drenaje de material purulento
abdominal y la fiebre, PSP4 determin6 someterlo al procedimiento de lavado
quirdrgico de la cavidad abdominal, intervencion relacionada con la persistencia de
contaminacion intraabdominal, complicacion derivada de la perforacion

apendicular desarrollada.

50. De acuerdo con la nota médica del 10 de marzo de 2023, elaborada a las

19:24 horas por PSP4, indicd que V ameritaba intervencion quirdrgica de urgencia

disminuidos, los laboratorios de control citados del dia 4 de marzo de 2023 reportaron un nimero
de leucocitos levemente elevados de 11500 células, hemoglobina y plaquetas normales.

45 Respuesta inflamatoria de la cavidad peritoneal como consecuencia de la contaminacion
por microorganismos, sustancias quimicas o ambos. En general, -la infeccion intraabdominal
secundaria esta causada por la llegada de microorganismos gastrointestinales o genitourinarios a la
cavidad peritoneal a causa de la pérdida de la integridad de la barrera mucosa (perforacion
apendicular).

46 Levison, L. M. (2021), Peritonitis y abscesos intraperitoneales. En B. J. E., Mandell, Douglas,
Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y practica, Novena edicion (pags. 1009-1036).
Barcelona-: Elsevier.

Martin Daniel Rosenthal, G. S.(2022), Apendicitis. En C. R.T., Sleisenger y Fordtran. Enfermedades
digestivas y hepaticas, 112 Edicion (pags. 198:3-1992), Barcelona: Elsevier.
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desde el turno nocturno del 9 del citado mes y afio; no obstante, el servicio de
Anestesiologia decidié el alargamiento de los tiempos de coagulacion a pesar de
gue se presentd como una urgencia, lo cual a su parecer influydé en las malas
condiciones clinicas que manifesto V, durante el procedimiento de aseo, menciono
gue se identifico la presencia de pus intraabdominal, la cual fue retirada,

ajustdndose a su vez los drenajes y la ileostomia ya colocados.

51. Vinculado a lo anterior, posterior al lavado quirdrgico, ya en el area de
recuperacion, acorde con la nota elaborada el 11 de marzo de 2023 por PSP5,
personal médico adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos, V cursé con la
disminucién de la saturacion de los niveles de oxigeno en la sangre del 60%
(normal entre 94 y 99%), asi el descenso de la presion arterial en valores no
especificados, por lo que requiri6 el uso de medicamentos para mantener
adecuadamente la funcién cardiovascular (norepinefrina y dobutamina),
condiciones que se asociaron al desarrollo de alteraciones en el estudio de los

gases sanguineos.*’

52. En ese tenor, en el Informe en Materia de Medicina que realizd el
especialista de este Organismo Nacional, se indicd que a partir de la evolucién y
clinica mostrada, PSP5 integré los diagnésticos de choque séptico*® de foco

abdominal en tratamiento, acidosis respiratoria descompensada*® y peritonitis

47 pH 7.17, CO2 84 mmHg, CO3H 30.6 mmol/l, lactato 17 mmol/l.

48 Respuesta deletérea del huésped ante una infeccion por cualquier tipo de microorganismo,
conlleva una serie de procesos fisiopatolégicos que se explican por la disfuncidon de los distintos
tipos de células que se ven afectados en este proceso. El estado de choque séptico se considera
como la sepsis grave con hipotension que no responde a la reanimacién con liquidos.

49 Condicién caracterizada por un aumento de la acidez del cuerpo debido a una acumulacién de
diéxido de carbono (CO2) en la sangre, desarrollado cuando los pulmones no pueden eliminar
adecuadamente el CO2 producido por el cuerpo. Las causas de la acidosis respiratoria pueden
incluir enfermedades pulmonares crénicas (EPOC), problemas neuromusculares que afectan la
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séptica,®® diagnodsticos que se sustentan en apego a lo establecido en la literatura
médica especializada y las guias de practica clinica citadas ya con anterioridad,
dado que, la hipotension,®! las alteraciones respiratorias desarrolladas y la pus
abdominal documentada, son complicaciones directamente relacionadas con la
perforacion apendicular presentada, secundaria al retraso en el diagndstico y
tratamiento que no se le brindé a V; por lo que, derivado de su estado clinico y la
necesidad de apoyo mecanico ventilatorio o intubacién endotragqueal®? a la que se
le someti6 como medida soporte indicada por la desaturacién y las alteraciones
respiratorias documentadas relacionadas con la sepsis, ingres6 a la Unidad de
Cuidados Intensivos para continuar su tratamiento y vigilancia estrecha.

53. En el Informe en Materia de Medicina emitido por este Organismo Nacional
se establecié que a pesar de la terapia intensiva proporcionada del 12 al 31 de
marzo de 2023, se documentd el desarrollo de falla renal aguda,®® cuadro que
derivé de la sepsis y el estado de choque, persistieron los picos febriles a pesar de
la antibioticoterapia adecuada (meropenem, metronidazol y fluconazol) e
inestabilidad hemodindmica debido a la hipotension guardada, ante las

alteraciones pulmonares, circulatorias, respiratorias y renales que se registraron,

funcion respiratoria y condiciones que interfieren con la capacidad de los pulmones para eliminar
adecuadamente el CO2 (dafio pulmonar agudo ocasionado por sepsis).

50 Condicidn inflamatoria del peritoneo que ocurre secundario a la contaminacion microbiana dentro
del abdomen.

51 La hipotension es una presion arterial lo suficientemente baja como para producir sintomas como
mareo y desmayos. Una presion arterial muy baja puede dafiar los drganos, lo que se conoce
como choque (shock).

52 Es la técnica definitiva de permeabilizaciéon y aislamiento de la via aérea, permitiendo: la
administracion de oxigeno a alta concentracién y de un volumen corriente suficiente para mantener
una insuflacion pulmonar adecuada.

53 Condicion médica caracterizada por una disminucién rapida y abrupta de la funciéon renal. Esta
disminucién en la funcién renal conduce a una acumulacién de productos de desecho y liquidos en
el cuerpo, lo que puede tener consecuencias graves para la salud.
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se indic6 que V desarroll6 falla organica multiple,> condicién presentada a causa

de la peritonitis y sepsis abdominal.

54. Asi las cosas, vinculado a su estado de gravedad, particularmente, el 13 de
marzo de 2023, se establecié que V desarroll6 un proceso infeccioso pulmonar
nosocomial (neumonia intrahospitalaria), patologia relacionada con el apoyo

respiratorio prolongado requerido por la sepsis, también de alta mortalidad.

55.  En consecuencia, de conformidad con el Informe en Materia de Medicina de
los especialistas de esta CNDH, aunque de forma transitoria se logro el retiro del
apoyo mecanico ventilatorio y se mantuvo una estabilidad hemodinamica, el 16 de
marzo de 2023, V requirié volver a ser intubado por manifestar fatiga respiratoria.
Como complicacién asociada presentd dehiscencia® de la herida quirdrgica,
requiri6 un nuevo aseo abdominal y cierre en el quiréfano, procedimiento que se
realizd el 19 de marzo de 2023, se observé la formacion de colecciones de
aspecto seroso-turbio en las regiones sub hepaticas,®® sub esplénica y hueco

pélvico,> las cuales fueron drenadas.

56. En el Informe en Materia de Medicina que elaboré este Organismo
Nacional, se observdO que a pesar de la evoluciéon insidiosa y estacionaria
manifestada en V, el 22 de marzo del aflo en mencion, nuevamente se logré
disminuir los pardmetros y el modo de ventilacion utilizada con miras a retirarle el

apoyo, lo cual no se logré debido a la dependencia generada, esto a pesar de que

5 Condicion grave y potencialmente mortal en la cual varios 6rganos del cuerpo dejan de
funcionar adecuadamente.

55 Separacioén o apertura de los bordes de una incisién quirdrgica que deberia estar cerrada.

56 Espacio de la cavidad peritoneal situado por debajo de la cara inferior de ambos l6bulos del
higado, donde facilmente se acumulan liquidos peritoneales patol6gicos, sobre todo tras fuga del
sistema biliar o la perforacién de eséfago, estbmago o duodeno.

57 Cavidad del cuerpo que estéa delimitada por los huesos de la pelvis.
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se consider6 como remitido el proceso infeccioso pulmonar, y se tuvo que
realizarle a V una tragueostomia.>® En consecuencia, por el estado de gravedad y
la hospitalizacion prolongada, V desarrolld un estado de miopatia del enfermo

critico,> condiciéon que complicdé mas su evolucion.

57. Asimismo, en la intervencién especializa de esta CNDH, se indic6 que dado
gue el estado y la hospitalizacion prolongada de V, lo predisponia a nuevas
reinfecciones, se solicitaron nuevos cultivos de control urinarios y sistémicos
(urocultivo y hemocultivo), se inicié nuevo esquema de antibioticoterapia a base de
levofloxacino. Para el 29 de marzo de 2023, a pesar de la dependencia al
ventilador relacionada con la miopatia, la falta de recuperacién total de funcién
renal y las alteraciones hidroelectroliticas asociadas, al documentarse la ausencia
de salida de liquido purulento intraabdominal en la herida, mantener una
temperatura normal y presion arterial sin la ayuda de medicamentos, se determiné
gue la sepsis abdominal y la peritonitis por la perforacion apendicular remitio,

aungue no quedaba exento de desarrollar mas complicaciones.

58. En el Informe en Materia de Medicina realizado por especialistas de esa
Comision Nacional, se advirti6 que durante el mes subsecuente, del 1 al 27 de
abril de 2023 se documentd que, el cultivo de secrecién bronquial tomado como
control reportd el desarrollo de una bacteria cominmente adquirida de forma
intrahospitalaria resistente a la antibioticoterapia, motivo por el cual se integré

58 Procedimiento quirtrgico en el cual se realiza una abertura en la traquea (la estructura tubular
gue conecta la garganta con los pulmones) a través del cuello, para proporcionar una via de aire
directa hacia los pulmones cuando la respiracién normal se ve obstaculizada o comprometida.

59 Afeccién neuromuscular que puede desarrollarse en personas que han estado gravemente
enfermas y han pasado tiempo en cuidados intensivos. Esta condicion afecta los musculos y los
nervios, debilitando la funcion muscular y la capacidad de movimiento. Las causas exactas no se
comprenden completamente, pero se cree que factores como la inflamacion sistémica, el uso
prolongado de medicamentos sedantes y paralizantes, la falta de movilidad y la enfermedad critica
misma pueden contribuir al desarrollo de esta afeccion.
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nuevamente el diagnéstico de neumonia nosocomial por pseudomona
aeuriginosa,®® reinfeccién asociada a la hospitalizaciéon prolongada, necesidad de
apoyo ventilatorio y los tratamientos invasivos recibidos, a causa de que se
document6 sensibilidad al antibiético imipenem, que se agregé al tratamiento

proporcionado.

59. En relacion con tal infeccion, de conformidad con lo establecido en el
Informe en Materia de Medicina de esta CNDH, V mantuvo mala respuesta
ventilatoria y falta de autonomia, motivo por lo cual se decidi6 su egreso de la
Unidad de Cuidados Intensivos por méaximo beneficio para seguimiento y
tratamiento en el piso de Cirugia General, egreso que se dio hasta el 24 de abril
de 2023.

60. Asimismo, en el citado Informe de esta Comision Nacional, se mostr6 que la
reinfecciébn pulmonar ocasioné en V una produccion excesiva de secreciones,
espasmos bronquiales y disminucion de la saturacion de los niveles de oxigeno
relacionadas con el dafio pulmonar que presentd, condiciones que incrementaron
el riesgo de mortalidad, las cuales no mostraron mejoria a pesar de recibir el
tratamiento adecuado. Asociado a la reinfeccién pulmonar y en estrecha relacion
con el estado de salud critico, V manifesté también un proceso infeccioso urinario
a causa de la misma bacteria intrahospitalaria multirresistente de la neumonia (P.
aeruginosa), lo cual comprometié ain mas sus condiciones de salud, se hicieron
ajustes en la antibioticoterapia administrada (cefepime) y fue valorado por el
servicio de Infectologia. A partir del 24 de abril de 2023 V siguié su vigilancia y

manejo en el piso de Cirugia General en espera de presentar mejoria.

60 Son patégenos que con frecuencia causan infecciones intrahospitalarias, especialmente en
pacientes con asistencia respiratoria mecanica, pacientes quemados y aquellos con neutropenia o
debilidades crénicas.
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61. Cabe sefalar que, de conformidad con las observaciones realizadas por
especialistas de este Organismo Nacional en el Informe en Materia de Medicina,
en el expediente clinico de V, no obran notas médicas correspondientes a los dias
20, 21, 22, 23, 28 y 29 de abril de 2023, lo cual incumplié con lo establecido en el
numeral 8.3 de la NOM-Del Expediente Clinico, como mas adelante se precisara.

62. En consecuencia, después de desarrollar una reinfeccibn pulmonar y
urinaria por una bacteria resistente intrahospitalaria, el 30 de abril de 2023, es
decir, 70 dias después del inicio del dolor abdominal y 62 dias después de ingreso
al HGR-1, concordante con su estado de gravedad y evolucién, tras movimiento
involuntario de V, sin tener la salida de la canula del apoyo respiratorio, minutos
después, a las 19:35 horas, V cursé con sudoraciones y pérdida del estado de
alerta que fue notificado al personal médico tratante, al proceder a su revision, se
le identificé sin pulso, por lo cual se iniciaron maniobras de reanimacion
cardiopulmonar durante 6 ciclos, sin respuesta favorable, se declaré su defuncién
a las jjjiliii§horas de ese dia, bajo los diagnoésticos de acidosis respiratoria (12
minutos de evolucién), insuficiencia respiratoria aguda®® (12 minutos de
evolucion); infeccién de las vias urinarias por pseudomona multirresistente (20
dias), neumonia nosocomial por pseudomona multirresistente (58 dias) y miopatia
grave del enfermo critico (58 dias), mismas causas que obran en el certificado de

defuncioén.

61 Condicion médica grave que ocurre cuando los pulmones no pueden proporcionar suficiente
oxigeno al cuerpo o no pueden eliminar adecuadamente el diéxido de carbono. Las causas incluir
neumonia grave, sindrome de dificultad respiratoria aguda, embolia pulmonar, aspiracién de
contenido gastrico, obstruccion de las vias respiratorias o sepsis grave.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 30/56
clasificada como Confidencial.
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63. Por lo antes expuesto, del analisis de las evidencias que anteceden, se
determind que AR1, AR2, AR3 y AR4, asi como el personal Directivo de la citada
Unidad Médica que no realizo las acciones conducentes a efecto de que se le
realizara a V la tomografia simple y ultrasonido de abdomen que requeria, desde
el momento en que fueron prescritos dichos estudios, incumplieron en el ejercicio
de sus funciones con lo dispuesto en los articulos 32, 33, fraccion Il y 51 de la
LGS, en concordancia con los articulos 9 y 48 del Reglamento de la LGS, en los
que se establece que la “atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad
con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”, entendiendo
por esta “el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud”, ya que los usuarios tiene derecho a
“obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y recibir atencién
profesional y éticamente responsable”, asi como un diagndstico temprano que
permita proporcionar un tratamiento oportuno, lo que en el caso particular no
acontecio, por las omisiones expuestas, lo cual vulner6 el derecho humano a la
salud de V.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

64. 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.

62 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; y | de
la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
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65. Al respecto la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida “es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido.
En razon del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles
enfoques restrictivos del mismo;” 63 en ese sentido, la SCIN ha determinado que
“(...) existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste
no adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a

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

66. Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendaciéon 39/2021,¢ sefiald

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 Asociacién Médica Mundial en 1948 y el
Cadigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion en 1981, como
documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion fundamental de

los galenos para preservar la vida de sus pacientes.

67. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2,
AR3 y AR4, asi como el personal Directivo de la citada Unidad Médica que no
realiz6 las acciones conducentes a efecto de que se le realizaran a V la tomografia

simple y ultrasonido de abdomen que requeria, desde el momento en que fueron

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

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

65 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.

32/56



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

prescritos, también son el soporte que permitié acreditar la violacién a su derecho
a la vida.

68. Respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional concluyé que las
complicaciones experimentadas durante el curso clinico y tratamiento de V, como
peritonitis generalizada, sepsis, choque séptico, insuficiencia respiratoria, falla
renal aguda, neumonia intrahospitalaria, infeccién urinaria nosocomial y miopatia
del enfermo critico, se originaron por la perforacibn del apéndice cecal,
complicacion que se relaciona con una atencidbn meédico-quirdrgica tardia e
inadecuada de la apendicitis aguda de parte de AR1, AR2, AR3 y AR4, esté ultimo
de quien se desconoce su nombre por ser ilegible en la nota médica, quien
proporcioné atencidon el 28 de febrero de 2023 a las 21:41 horas y el personal
personal Directivo del HGR-1 que no realizé las acciones conducentes a efecto de
que se le realizara a V la tomografia simple y ultrasonido de abdomen que
requeria, desde el momento en que fueron prescritos, lo cual se confirmé6 con la
resolucién emitida por la Comision Bipartita, al determinar que durante la atencion
brindada a V, "... existio dilacién en el diagndstico y tratamiento de la apendicitis
aguda y falta de personal médico en hospitalizacion de Cirugia General...".

69. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3 y AR4, asi como el
personal Directivo de la citada Unidad Meédica que no realizd las acciones
conducentes a efecto de que se le realizara a V la tomografia simple y ultrasonido
de abdomen que requeria, desde el momento en que fueron prescritos, vulneraron
en su agravio los derechos a la proteccién de la salud y como consecuencia de
ello a la vida, los cuales se encuentran previstos en los articulos 1, parrafos
primero, segundo Yy tercero; 4, parrafo cuarto; 29, parrafo segundo,

constitucionales; 1, 2, fracciones I, Il y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones Ill y X;
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32, 33, fraccion Il, y 51 de la Ley General de Salud, que en términos generales
sefialan que el derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad la
prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que se debe
efectuar un diagndéstico temprano, para asi proporcionar el tratamiento oportuno y
de calidad a fin de preservar la vida, situacion que las personas servidoras

publicas omitieron realizar.

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

70. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la

informacion.

71. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017°%6,
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.”s?

72.  Por su parte, la CrIDH®8 ha sefialado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para
conocer el estado del enfermo y las consecuentes responsabilidades; de este

modo, la deficiente integraciébn del expediente clinico constituye una de las

66 31 de enero de 2017, parrafo 27.

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

68 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
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omisiones que deben analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias,
con la finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa

naturaleza.s®

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

fisico, mental y social.

74. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de
acceso a la informacion en materia de salud contenida en el expediente clinico,
tiene como finalidad que los usuarios de servicios médicos puedan solicitar, recibir
y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,
diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el
tratamiento respecto a la atencion médica recibida.”

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

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

® CNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacion
172/2022, emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre
de 2022; Recomendacion 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacion 24/2023,
emitida el 6 de marzo de 2023.
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informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre
disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios,
practicas, estudios y analisis realizados por una institucion profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad
sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre el estado de salud de la persona.™

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

Nacional, con motivo de la queja presentada por QVI1y QVI2.

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

77. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se vislumbré de manera
general, omisiones a los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico, toda vez
gue AR4, en su respectiva intervencion del 28 de febrero de 2023, de las 21:41
horas, elabor6 nota médica de la cual no es posible advertirse el nombre de la
persona servidora publica que la suscribio ya que el ilegible, lo cual incumplié con

los puntos 5.10 y 5.11,7? concernientes a la NOM-Del Expediente Clinico.

78. En el Informe en Materia de Medicina de esta Comisién Nacional, se indic6

gue existié un inadecuado manejo del expediente clinico de V, del 3 al 5 de marzo,

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

72 5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo
de quien la elabora, asi como la firma autégrafa, electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos
Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables;

5.11 Las notas en el expediente deberdn expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas,
con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.
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y el 21, 22, 23, 28 y 29 de abril del afio 2023, toda vez que el personal médico
adscrito a los servicios de Cirugia General y Cuidados Intensivos omitié elaborar
notas médicas de evolucidn correspondientes, en su caso, incorporarlas, con lo
cual incumplieron el numeral 8.3, en correlacién con el punto 6.2, de la NOM-Del

Expediente Clinico.”®

79. Las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico de V
constituyen una constante preocupacion para esta Comision Nacional, toda vez
qgue en diversas Recomendaciones se sefialaron las omisiones en las que ha
incurrido el personal médico cuando las notas médicas se encuentran
incompletas, son breves, ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos
documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las
personas usuarias de los servicios médicos y la atencidn que reciben, como se ha

venido sosteniendo.’

80. No obstante las Recomendaciones, el personal médico y de enfermeria, en

algunos de los casos, persisten en no dar cumplimiento a la NOM-Del Expediente

73 8.3 Nota de evolucién.

Deberé elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos una vez por dia y
las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma.

6.2 Nota de evolucion.

Deberd elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente ambulatorio, de
acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:

6.2.1 Evolucién 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, segln se considere necesario.

6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
que hayan sido solicitados previamente;

6.2.4 Diagnosticos o problemas clinicos;

6.2.5 Pronostico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo
la dosis, via de administracion y periodicidad.

7 A través de la Recomendacién General 29, asi como en las Recomendaciones: 84/2023,
83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.
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Clinico, la cual es de observancia obligatoria para brindar una atenciéon oportuna,
responsable y eficiente a las personas usuarias, que se traduce en el respeto al

derecho a la proteccion de la salud.

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

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

82. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3 y AR4, personal médico del servicio
de Urgencias, que estuvo a cargo de la atenciéon de V el 28 de febrero de 2023,
provino de la falta de diligencia con que se condujeron en la atencion
proporcionada a V, lo cual culminé en la violacién a sus derechos humanos a la
proteccién de la salud y a la vida como se constatd en las observaciones del
Infforme en Materia de Medicina de esta Comision Nacional, con base en lo

siguiente:

82.1 AR1 omiti6é realizar un interrogatorio completo de los antecedentes
patolégicos de V, tal y como era la "colitis crénica" que se refirid, no
efectué un andlisis adecuado de las caracteristicas clinicas del dolor
abdominal que le fue manifestado (localizacion inicial, progresion,
irradiacion, intensidad, fendmenos que lo incrementaban y/o

disminuian), no ejecutd la exploracién fisica abdominal completa que
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incluyera la busqueda de puntos dolorosos especificos en la region
abdominal; asimismo, no efectué una evaluacion integral de V, ya que
no solicito estudios de laboratorio y gabinete complementarios
indicados en la evaluacién inicial de los adultos que cursan con dolor
abdominal de inicio agudo o subagudo, elementos que en su conjunto
permiten determinar el origen del cuadro, la necesidad de vigilancia y/o
de manejo quirdrgico, particularmente en aquellos pacientes que
cursan con un diagnostico dudoso, causas entre las que se encuentra

la apendicitis aguda.

82.2 ARZ2 integro el diagnéstico de "dolor abdominal localizado en la parte
superior;” no obstante ello, dada la evolucion del mismo, (7 dias de
progresion), persistencia del dolor abdominal, intensidad, falta de
mejoria significativa, localizacién inespecifica, edad y el ultrasonido que
se practic6 de manera particular, desde la evaluacion inicial, requeria
de que se le realizaran estudios complementarios, tales como,
biometria hematica, examen general de orina, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, tiempos de coagulacion y pruebas de funcion
hepatica, asi como la consideracion de llevar a cabo una tomografia
abdominal, elementos relacionados con el estudio integral del adulto
con dolor abdominal, por lo que incumplié con lo establecido en la
literatura médica especializada, GPC-Apendicitis Aguda, GPC-
Laparotomia en abdomen agudo, y los articulos 9 y 48 del Reglamento
dela LGS y51delalLGS.

82.3 AR3 y AR4, a pesar de que prescribieron la realizacion de los

estudios de laboratorio complementarios que AR1 y AR2, no solicitaron,
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(biometria, quimica y electrolitos), omitieron incluir los tiempos de
coagulacion y las pruebas de funcion hepatica indicadas en el abordaje
diagndstico, asociado a lo anterior, se prescribio el estudio tomografico
abdominal de forma simple y con contraste, aunque este se programo
hasta el 1 marzo de 2023, es decir, un dia después de su ingreso,
hecho que nuevamente se relacion6 con la postergacion de su
valoracion integral, lo cual se contrapone nuevamente con lo
establecido en la literatura médica especializada y las Guias Practicas

Clinicas que se han mencionado en el presente documento.

82.4 Cabe mencionar que, esta Comision Nacional realiz6 las acciones
conducentes para establecer la identidad de AR4, de quien se
desconoce su nombre por ser ilegible en la nota médica, sin que a la
fecha se obtuviera la informacion correspondiente, por lo que
correspondera al OIC-IMSS realizar la investigacion correspondiente a
fin de identificar a la persona servidora publica involucrada en la

atencion médica de V el 28 de febrero de 2023, a las 21:41 horas.

83. Las irregularidades que se advirtieron en la integracion del expediente
clinico de V igualmente constituyen responsabilidad para el personal médico
adscrito a los servicios de Cirugia General y Cuidados Intensivos, que no
elaboraron las notas médicas del 3 al 5 de marzo, y el 21, 22, 23, 28 y 29 de abril,
todas del afio 2023, como ya se preciso, infringieron los lineamientos establecidos

en la NOM-Del Expediente Clinico.

84. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, asi como el personal médico

adscrito a los servicios de Cirugia General y Cuidados Intensivos citado con
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antelacion, incumplieron las obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones | y
VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la
obligacion de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto
u omision que cause su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de
cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el
servicio publico, asi como respetar y garantizar los derechos humanos

establecidos en la Constitucion.

85. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6,
fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73
Bis, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de
su Reglamento Interno, se contd con evidencias para que este Organismo
Nacional en ejercicio de sus atribuciones dio vista al OIC-IMSS en contra de AR1,
AR2, AR3 y AR4 por la inadecuada atencién médica brindada a V, asi como lo
relativo a la integracion del expediente clinico por lo que hace al personal adscrito
a los servicios de Cirugia General, Cuidados Intensivos, y al personal Directivo de
la citada Unidad Médica que no realizé las acciones conducentes a efecto de que
se le realizara a V la tomografia y ultrasonido de abdomen que requeria desde el
momento en que fueron prescritas, ademas de las irregularidades observadas en

la integracion del expediente clinico.

D.2. Responsabilidad Institucional del HGR-1
86. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, “todas las autoridades, en el ambito de sus

competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar
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los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado
debera prevenir, investigar, sanciona y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley.”

87. La promocion, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello,
su cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino
también de los 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 CrlIDH y aquellos que conforman el sistema de las

Naciones Unidas.

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

89. En el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la Responsabilidad
Institucional por parte del HGR-1, toda vez que como se desarroll6 en el apartado
correspondiente, respecto a la solicitud del estudio tomografico y ultrasonido de
abdomen prescritos para la valoracion de las alteraciones abdominales de V,

personal Directivo de la Unidad Médica en cita, no realizé las acciones
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correspondientes para que se llevaran a cabo de manera oportuna, con lo cual
incumplié con lo establecido en el numeral 7.5 de la NOM-Servicios de Salud, por
lo que contribuyé a una atencion médico-quirdrgica tardia e inadecuada de la

apendicitis aguda que cursé V.

90. Ademas, en el expediente clinico generado con motivo de la atencién
meédica que se brindd a V, no consta que se hubiese realizado nota de ingreso al
area de Observacion, seguimiento o evolucion, posterior a la laparotomia
exploradora realizada el 3 de marzo de 2023; tampoco se cuenta con notas del 4
y 5 de ese mes y afio, asi como notas médicas correspondientes a los dias 20,
21, 22, 23, 28 y 29 de abril de 2023, lo que constituye una responsabilidad
institucional del IMSS, al no vigilar y supervisar que su personal médico cumpla
con el marco normativo de integracion al expediente clinico, con fundamento en el
numeral 5.1 de la NOM-Del Expediente Clinico, que establece que los
establecimientos de caracter publico, social y privado serdn solidariamente
responsables respecto de integrar y conservar el expediente clinico por parte del

personal que preste sus servicios en los mismos.

91. No pasa inadvertido para esta Comisién Nacional que la Comision Bipartita
conocié del presente asunto a través de la Queja Médica, la cual resolvio
mediante acuerdo del 21 de julio de 2023, en el que la determin6 como
procedente desde el punto de vista médico en la cual estableci6 diversas medidas
a fin de garantizar que en el HGR-1 se garantice una atencidon médica integral, las
cuales seran tomadas en cuenta por esta CNDH al momento de emitir las

medidas de reparacion integral respectiva.
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E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

92. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y
otra es el sistema no jurisdiccional de protecciébn de derechos humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 10., parrafo tercero, 108 y 109, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la
LGV, que prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos
humanos atribuible a una persona servidora publica, la Recomendacion que se
formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para
lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las
relativas a la reparacién 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.

93. Para tal efecto, en términos de los articulos lo., parrafos tercero y cuarto,
20., fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion
I, 64, fracciones I, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccién V, 74, 75, fraccion IV, 88,
fraccion Il y XXIII, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112,
126, fraccion VIII, 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 y a la vida de V, asi como al acceso a la informacion en
materia de salud en agravio de QVI1, QVI2 y VI, se les debera inscribir en el
Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV para que accedan a los

Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral, para lo cual se remitira copia
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de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

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

95. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, la CrIDH enuncié que: “... toda
violacion de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas
precisé que “... las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del
caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas

solicitadas para reparar los dafios respectivos.””

96. En el presente caso, los hechos descritos constituyen violaciones a los

derechos humanos, por lo que esta Comision Nacional considera procedente la

" CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Pert”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacion

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

sociales.

98. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV,
deberan proporcionar en su caso a QVI1, QVI2 y VI, atencién psicologica y/o
tanatologica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual deberd brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI1, QVI2 y VI con su
consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las
victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

46/56



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

ii. Medidas de compensacién

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

familia.”’®.

100. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI1, QVI2 y
VI, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comisién
Ejecutiva con la presente Recomendacién, que esté acompafiada del Formato
Unico de Declaracion disefiado por esa Comisién 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 y VI, que incluya la medida de compensacion, en términos de la LGV.

Lo anterior, para dar cumplimiento al punto primero recomendatorio.

101. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional de Victimas es un tramite que podra
realizarse de manera personal y directa por la victima, asi como a través de su

representante legal o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos

76 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, péarrafo 244.
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casos en los cuales las victimas acreditadas en la presente Recomendacién no
acudan ante la CEAV a solicitar su inscripcién, o bien las autoridades
competentes para realizar la inscripcion no cuenten con los elementos necesarios
para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para
cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello en atencion a

gue los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

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

recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccion
103. Las medidas de satisfaccién tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V, de

la LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las

autoridades y personas servidoras publicas responsables de violaciones a
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derechos humanos.

104. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el
tramite y seguimiento del en el tramite y seguimiento del Expediente
Administrativo que se inicié con motivo de la Queja Médica, asi como de la vista
administrativa que esta CNDH present6 ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2,
AR3 y AR4 por no proporcionar una atencion médica adecuada, a fin de
determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para
ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y andlisis de las pruebas del
presente pronunciamiento y resuelvan lo que conforme a derecho proceda, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas. Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitira copia de la
presente Recomendacién y las evidencias que la sustentan al Expediente
Administrativo correspondiente. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

105. Asimismo, de conformidad con los estandares internacionales, los criterios
de la CrIDH, los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la
Ley General de Victimas, articulo 73, se considera como una medida de
satisfaccion a las declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que
restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la formulacion y publicacion
de la presente Recomendacién, en si misma constituye una medida de
satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos
humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar con
los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafio a las

victimas.
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iv. Medidas de no repeticion

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

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

107. Al respecto, el IMSS debera impartir en el plazo de seis meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre
capacitaciéon y formacion en materia de derechos humanos que considere los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con
el derecho a la proteccion a la salud, asi como la debida observancia y contenido
de las GPC-Laparotomia en abdomen agudo y GPC-Apendicitis Aguda, asi como
la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico de los servicios de
Urgencias, Cirugia General, y de la Unidad de Cuidados Intensivos, en particular
a AR1, AR2, AR3 y AR4, en caso de continuar activos laboralmente en dicho
Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluyan
programa, obijetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y/o constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio cuarto.

108. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacién de la presente
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Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico de los servicios
Urgencias y Cirugia General, asi como de la Unidad de Cuidados Intensivos del
HGR-1, que describa las medidas de supervision para la aplicacion adecuada de
las recomendaciones contenidas en la GPC-Laparotomia en abdomen agudo y
GPC-Apendicitis Aguda, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos
conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales
Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y
la descripcion de como se difundié, para dar atencion al punto quinto

recomendatorio.

109. El IMSS, en el término de dos meses, posterior a la aceptacion de la
presente Recomendacion, debera realizar las gestiones necesarias para asegurar
que se implementen y realicen acciones preventivas y correctivas a efecto de
garantizar que el HGR-1, cuente con la infraestructura y/o personal necesario
para que se puedan realizar procedimientos de tomografia y ultrasonido de
abdomen en cualquier turno o en su caso, hacer la canalizaciéon a otra unidad
médica con la inmediatez que el caso requiera, asi como disponibilidad para su
operatividad las veinticuatro horas del dia durante todo el afio, a fin de brindar una
atencion médica oportuna y de calidad, conforme a lo establecido en los articulos
27, fraccion VIl y 51 de la LGS; asi como 26 y 87 del Reglamento de la LGS. En
ese sentido, se deberan remitir a este Organismo Nacional las constancias que

estime pertinentes para el cumplimiento del punto recomendatorio sexto.
110. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas

de no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las

autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de
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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
adhesién a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la
finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

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

del Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaboren en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como a
QVI1, QVI2 y VI a través de la noticia de hechos que el IMSS realice a esa
Comisién Ejecutiva con la presente Recomendacion, la cual esté acompafiada de
los Formatos Unicos de Declaracién disefiados por esa Comision Ejecutiva y, una
vez gque 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 y VI, que incluya la medida de compensacion, en términos
de la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se envien a esta Comisién Nacional

las constancias con que se acredite su colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
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atendiendo a la Ley General de Victimas, se deberd proporcionar en su caso a
QVI1, QVI2 y VI atencidn psicoldgica y/o tanatoldgica por los hechos, las acciones
u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para
QVI1, QVI2 y VI con su consentimiento y previa informacién clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; misma que se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta
gue alcancen el maximo beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les
debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen
0o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad acceder a
ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con

que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente en el tramite y seguimiento del Expediente
Administrativo que se inicié con motivo de la Queja Médica, asi como de la vista
administrativa que esta CNDH presenté ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2,
AR3 y AR4 por no proporcionar una atencibn médica adecuada, a fin de
determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para
ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y analisis de las pruebas del
presente pronunciamiento y resuelvan lo que conforme a derecho proceda, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas. Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitira copia de la
presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan al Expediente
Administrativo correspondiente. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.
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CUARTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion
en materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion
a la salud; asi como la debida observancia y contenido de las GPC-Laparotomia
en abdomen agudo y GPC-Apendicitis Aguda, asi como la NOM-Del Expediente
Clinico, dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias y Cirugia
General, asi como de la Unidad de Cuidados Intensivos, en particular a AR1,
AR2, AR3 y AR4, en caso de continuar activos laboralmente en dicho Instituto, los
cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los del presente
caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado
mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y/o constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comisién Nacional las

pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus 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 Urgencias y Cirugia General, asi como de la
Unidad de Cuidados Intensivos del HGR-1, que describa las medidas de
supervisién para la aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas en la
GPC-Laparotomia en abdomen agudo y GPC-Apendicitis Aguda, a efecto de
garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién nacional e
internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo
anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas

el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundié.
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SEXTA. Las autoridades del IMSS, en el término de dos meses, posterior a la
aceptacion de la presente Recomendacion, deberan realizar las gestiones
necesarias para asegurar que se implementen y realicen acciones preventivas y
correctivas a efecto de garantizar que el HGR-1, cuente con la infraestructura y/o
personal necesario para que se puedan realizar procedimientos de tomografia y
ultrasonido abdominal en cualquier turno o en su caso, hacer la canalizacion a
otra unidad médica con la inmediatez que el caso requiera, asi como
disponibilidad para su operatividad las veinticuatro horas del dia durante todo el
afo, a fin de brindar una atencién médica oportuna y de calidad, conforme a lo
establecido en los articulos 27, fraccion VIl y 51 de la LGS; asi como 26 y 87 del
Reglamento de la LGS. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

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

dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que
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conforme a sus atribuciones, se apliguen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.

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

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

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

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

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

expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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