Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 202/2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A
LOS DERECHOS HUMANOS A LA
PROTECCION DE LA SALUD, A LA VIDA
Y AL TRATO DIGNO DE V, PERSONA
ADULTA MAYOR, ASi COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE
QVvl, V1, VI2 Y VI3 ATRIBUIBLES A
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.
58 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN EL ESTADO DE
MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de agosto de 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, primer
parrafo, 6, fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44,
46y 51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128
a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2023/12779/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 Il,

de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo,
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de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero,
y 147, de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1°, 3, 9, 11,
fraccion VI, 16, 113, fraccidn | y ultimo parrafo, asi 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 las

siguientes:
Denominacion Claves
Persona Victima Vv
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:
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Denominacion Siglas/Acréonimo/Abreviatura

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

CNDH,
Comisiéon Nacional u
Organismo Nacional

Comisién Nacional de los Derechos
Humanos

Constitucion Politica de los Estados

. . Constitucion Federal o CPEUM
Unidos Mexicanos

Corte Interamericana de Derechos

CrIDH
Humanos
Fiscalia General de la Republica FGR
Guia de Practica Clinica. Actualizacion | Guia de Prevencion, Diagnostico y
2016. Prevencion, Diagnostico vy Tratamiento del Delirium
Tratamiento del Delirium en el Adulto en el Adulto Mayor
Mayor Hospitalizado Hospitalizado

Guia de Practica Clinica. Diagnostico y
Tratamiento de Sepsis Grave y Choque | Guia de Choque Séptico en el Adulto
Séptico en el Adulto

Hospital General de Zona No. 58 “Gral.
Manuel Avila Camacho” del Instituto

Mexicano del Seguro Social en el Estado HGZ-58

de México

Hospital General del Centro Médico

NaC|.onaI La Raza del' Instituto HGCMN
Mexicano del Seguro Social en la

Ciudad de México

Hospital San Angel Inn Chapultepec Nosocomio particular
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
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Denominacion

Siglas/Acréonimo/Abreviatura

Instructivo para el Tramite y Resolucion
de las Quejas Administrativas ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social

Instructivo para el Tramite y
Resolucién de las Quejas
Administrativas ante el
IMSS

Ley General de Salud

LGS

Ley General de Victimas

LGV

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

NOM-Del expediente clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-022-
SSA3-2012, Que Instituye las
Condiciones para la Administracion de la
Terapia de Infusiobn en los Estados
Unidos Mexicanos

NOM-Condiciones para la
administracion de la
terapia de infusion

Norma Oficial Mexicana NOM-027-
SSA3-2013, Regulacion de los Servicios
de Salud. Que Establece los Criterios de
Funcionamiento y Atencibn en los
Servicios de Urgencias de los

NOM-Regulacion de los servicios de
salud

Establecimientos para la Atencidn
Médica

Norma Oficial Mexicana NOM-229-
SSA1-2002, Salud ambiental.
Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas

para los equipos y proteccion radiolégica
en establecimientos de diagnostico
meédico con rayos X

NOM-Salud ambiental

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

OIC-IMSS

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

Reglamento de la LGS
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Denominacion Siglas/Acréonimo/Abreviatura
Reglamento de Prestaciones Médicas | Reglamento de Prestaciones Médicas
del Instituto Mexicano del Seguro Social del IMSS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
I. HECHOS

5. ElI 7 de agosto de 2023, QVI presentd queja ante esta Comision Nacional en
agravio de V, por la inadecuada atencidbn médica que le proporcion6 personal del
HGZ-58, ya que el 1° de ese mes y aio, V presentaba dolor intenso en el estbmago,
razén por la cual acudié al HGCMN en la Ciudad de México, al cual ingreso a las
19:07 horas, y solamente le dieron medicamento para el dolor; por los sintomas que
presentaba le sefialaron que probablemente tenia un tumor en el intestino, motivo
por el que debia trasladarse al HGZ-58 de su adscripcion, nosocomio al que ingreso
al area de Urgencias a las 22:50 horas del mismo dia, donde también le
prescribieron medicamento para el dolor y fue dado de alta el 2 de agosto de 2023
a las 04:00 horas.

6. Sin embargo, debido a que V continuaba en malas condiciones el 3 del mes y
ano referido a las 11:40 horas reingres6 al HGZ-58, donde después de realizarle
estudios se confirmé que tenia un tumor en los intestinos y era necesario practicarle
una colostomia’, la cual no se le realizd; no obstante que QVI acudi6 al area de
trabajo social y solicitdé hablar con la Directora de ese hospital, ya que V unicamente

estaba recibiendo medicamento para el dolor.

7. EI7 de agosto de 2023, personal de esta Comision Nacional realizé gestiones

1 Abertura en el vientre (pared abdominal) que se realiza durante una cirugia.
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telefénicas con el IMSS para la atencidn del caso planteado.

8. EI8y9deese mesy afo, via correo electrénico el IMSS proporcioné a este
Organismo Nacional informacion relacionada con la atencién médica brindada a V
en el HGZ-58, la cual se hizo del conocimiento de QVI via telefonica el 9 de agosto
de esa anualidad, oportunidad en la que expresé se encontraba en espera de que

se le practicara a V la cirugia que requeria.

9. El 16 de agosto de 2023, personal de esta CNDH via correo electronico solicito
al IMSS avances respecto de Ila atencion brindada a V en el
HGZ-58, obteniendo la informacién requerida por el mismo medio de comunicacion

en esa fecha.

10. EI 23 de agosto de 2023, nuevamente se establecié comunicacion telefonica
con QVI y se hizo de su conocimiento la informacién proporcionada por el IMSS,
oportunidad en la que precis6 que el 10 de ese mes y ano, solicitd el alta de V debido
a que se encontraba sin alimento y agua, argumentando se le realizaria un estudio,
el cual no se le practicd; motivo por el que lo trasladdé a un nosocomio particular
donde fallecio el [ - t<nicndo como causas de la defuncion,
infarto agudo del miocardio, cardiopatia isquémica y lesion renal aguda; razén por
la cual solicito la intervencion de esta Comisidn Nacional a efecto de investigar los

hechos.

11. A fin de investigar y analizar las probables violaciones a derechos humanos
en agravio de V, se inicié el expediente CNDH/1/2023/12779/Q y se obtuvo copia
del expediente clinico e informes de la atencion médica que se le brindd en el

HGZ-58, cuya valoracién légico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de

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
clasificada como Confidencial.
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Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

12. Queja presentada el 7 de agosto de 2023 por QVI ante este Organismo
Nacional con motivo de la inadecuada atencion médica brindada a V en el HGZ-58.

13. Acta circunstanciada de 23 de agosto de 2023, en la que personal de esta
Comision Nacional hizo constar que QVI informé que V fallecié el [N
- en un nosocomio particular, por lo que solicitd que esta CNDH continuara con
la investigacion de su inconformidad respecto la inadecuada atencion médica
brindada a V en el HGZ-58.

14. Correo electrénico de 3 de octubre de 2023, a través del cual personal del
IMSS envi6 a esta CNDH diversa documentacion sobre la atencion médica otorgada
a V en el HGZ-58; adicionalmente se precisd que no se cuenta con antecedente de
queja administrativa iniciada en el OIC-IMSS, ni se tiene conocimiento de denuncia
presentada ante la FGR por los hechos motivo de la queja ante este Organismo

Nacional.

15. Oficio 095217614D15/2173 de 19 de octubre de 2023, mediante el cual el
IMSS envié a esta Comision Nacional copia certificada del expediente clinico de V,
integrado en el HGZ-58 con motivo de la atencion médica que se le brindd, ademas

un disco compacto con los estudios y reportes que se le realizaron.
16. Del expediente clinico destacan los siguientes documentos:

16.1. Triage y nota médica del HGZ-58 de 1° de agosto de 2023 a las 21:30
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horas, suscrita por AR1 Médica adscrita al servicio de Urgencias.

16.2. Triage y nota médica del HGZ-58 de 3 de agosto de 2023 a las 11:08

horas, suscrita por AR2 Médica adscrita al servicio de Urgencias.

16.3.Notas médicas y prescripcion de 3 de agosto de 2023 a las 16:20 y

18:59 horas, suscritas por AR3 Médica adscrita al servicio de Urgencias.

16.4. Nota médica y prescripcion de 4 de agosto de 2023 a las 00:30 horas,
suscrita por AR4 Médico adscrito al servicio de Cirugia General.

16.5. Nota de evolucion de 4 de agosto de 2023 a las 02:15 horas, suscrita

por AR5 Médica adscrita al servicio de Urgencias.

16.6. Nota médica de 4 de agosto de 2023 a las 08:30 horas, suscrita por

ARG y AR7 Médico y Médica adscritos al servicio de Urgencias.

16.7.Nota de evolucion de 4 de agosto de 2023 a las 13:30 horas, suscrita
por ARG.

16.8. Hoja de registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de

enfermeria.

16.9. Nota médica y prescripcion de 4 de agosto de 2023 a las 23:59 horas,
suscrita por AR7.

16.10. Reporte de tomografia de 4 de agosto de 2023, suscrito por AR8
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Médica adscrita al servicio de Urgencias.

16.11. Interpretacién de tomografia simple de abdomen de 4 de agosto de
2023, suscrita por ARS.

16.12. Nota médica y prescripcion de 5 de agosto de 2023 a las 04:00 horas,

suscrita por AR9 Médico adscrito al servicio de Cirugia General.

16.13. Nota de valoracion médica de jornada de 5 de agosto de 2023 a las
11:30 horas, suscrita por AR10 Médico adscrito al servicio de Urgencias.

16.14. Nota de indicaciones médicas de 5 de agosto de 2023, suscrita por
AR10.

16.15. Nota médica y prescripcion de 5 de agosto de 2023, suscrita por AR11

Médico adscrito al servicio de Cirugia General.

16.16. Nota médica y prescripcion de 5 de agosto de 2023 a las 22:30 horas,

suscrita por AR12 Médico adscrito al servicio de Urgencias.

16.17. Nota médica y prescripcion de 6 de agosto de 2023 a las 10:17 horas,

suscrita por AR13 Médico adscrito al servicio de Urgencias.

16.18. Hoja de indicaciones de 6 de agosto de 2023 a las 08:29 horas,
suscrita por AR13.

16.19. Nota médica y prescripcion de 6 de agosto de 2023 a las 22:50 horas,
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suscrita por AR1.

16.20. Nota médica y prescripcion de 6 de agosto de 2023 a las 23:00 horas,

suscrita por AR1.

16.21. Nota médica de 7 de agosto de 2023 a las 11:00 horas, suscrita por

AR14 Médica adscrita al servicio de Cirugia General.

16.22. Nota de evolucion de 7 de agosto de 2023 a las 11:40 horas, suscrita
por AR15 Médico adscrito al servicio de Urgencias.

16.23. Nota médica de indicaciones de 7 de agosto de 2023 a las 09:00 horas,
suscrita por AR15.

16.24. Referencia-contrareferencia de 7 de agosto de 2023.

16.25. Hojas de registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria de 7 de agosto de 2023.

16.26. Nota médica y prescripcion de 7 de agosto de 2023 a las 18:50 horas,

suscrita por AR16 Médica adscrita al servicio de Urgencias.

16.27. Nota médica de evolucién nocturna de 7 de agosto de 2023 a las 22:20

horas, suscrita por AR17 Médico adscrito al servicio de Urgencias.

16.28. Hojas de registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de

enfermeria turno matutino.
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16.29. Nota de evolucion turno matutino Urgencias Adulto de 8 de agosto de
2023 a las 11:40 horas.

16.30. Nota médica y prescripcion de 8 de agosto de 2023 a las 17:50 horas,
suscrita por AR16.

16.31. Nota médica de indicaciones de 8 de agosto de 2023 a las 09:00 horas,
suscrita por AR15.

16.32. Hoja de registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de

enfermeria de 9 de agosto de 2023.
16.33. Notas médicas y prescripcion de indicaciones de 9 de agosto de 2023
a las 04:00 horas, suscritas por AR18 Médica adscrita al servicio de Cirugia

General.

16.34. Nota de ingreso a piso de Cirugia General de 9 de agosto de 2023 a
las 07:00 horas, suscrita por AR18.

16.35. Hoja de registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de

enfermeria turno nocturno.

16.36. Referencia-contrareferencia de 10 de agosto de 2023, suscrita por

AR19 Médica adscrita al servicio de Cirugia General.

16.37. Hoja de alta hospitalaria de 10 de agosto de 2023, suscrita por AR19.
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16.38. Alta voluntaria del servicio de Cirugia General de 10 de agosto de 2023

a las 15:00 horas, suscrita por AR19.

17. Certificado de defuncion de V en el que personal médico del nosocomio
particular asenté que fallecio el [JESICIICIEICSIICICI c:usas del
deceso: infarto agudo de miocardio (30 minutos), cardiopatia isquémica (una

semana) y lesién renal aguda (dos semanas).

18. Correo electronico de 8 de noviembre de 2023 a través del cual el IMSS
informo a la CNDH que, en términos del Instructivo para el Tramite y Resolucion de

las Quejas Administrativas ante el IMSS, se inicié6 Queja Administrativa.

19. Correo electronico de 1 de abril de 2024, mediante el cual el IMSS informé que
el 13 de diciembre de 2023, la Comision Bipartita emitid en la Queja Administrativa

un acuerdo en sentido improcedente.

20. Opinién Médica de 23 de mayo de 2024, en la que personal de esta Comision
Nacional concluy6 que la atencidn proporcionada a V en el HGZ-58, fue inadecuada

e inoportuna, ademas existio inobservancia a la NOM-Del Expediente Clinico.

21. Correo electronico de 17 de julio de 2024, mediante el cual QVI remitié copia

simple de su acta de nacimiento, asi como las de VI1, VI2 y VI3.

22. Correo electronico de 25 de julio de 2024, mediante el cual el IMSS adjuntd
copia del oficio 1690012F0100/CGM593/2024 de 24 de mismo mes y afio, por el
que la Coordinacién de Gestién Médica del Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Regional Estado de México Poniente de ese Instituto informé los

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
clasificada como Confidencial.
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nombres completos, cédula de licenciatura y especialidad, y matricula de AR1, AR3,
ARS8, AR13, AR14 y AR19.

Ill. SITUACION JURIDICA

23. Esta Comisidon Nacional cont6 con informacién de que ante el IMSS se inicid
Queja Administrativa en términos del Instructivo para el Tramite y Resolucién de las
Quejas Administrativas ante ese Instituto, la cual determiné como improcedente la

Comision Bipartita mediante acuerdo de 13 de diciembre de 2023.

24. A la fecha de emision del presente documento recomendatorio, este
Organismo Nacional no contd con evidencia que permitiera acreditar la existencia
de una carpeta de investigacion ante la autoridad ministerial o procedimiento

administrativo diverso al sefialado en el parrafo anterior.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

25. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2023/12779/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41
y 42 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de
un enfoque légico-juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los
instrumentos nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los
antecedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales aplicables de la SCJN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias
que acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la
vida y al trato digno de V, persona adulta mayor, asi como al acceso a la informacion

en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3, atribuibles al personal médico
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del HGZ-58, con base en las siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

26. La proteccién 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
mas alto nivel? reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica

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

27. Del analisis realizado se advirtio que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, ARY7,
ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19
personal médico del HGZ-58, en su calidad de garantes segun lo establecido en los
articulos 32y 33, fraccion Il, de la LGS, omitieron la adecuada atencion médica que
V requeria, lo cual incidié en la vulneracién a sus derechos humanos a la proteccion
de la salud, a la vida y al trato digno, como persona adulta mayor, asi como a la
falta de acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y

V13, lo cual sera materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.

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

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

« Antecedentes clinicos de V

28. El caso de estudio es de V, persona adulta mayor que al momento de los
hechos contaba con antecedentes personales patologicos de [N

I .o cvolucion de 33 arios, SEBIEEREEEEEEI - ¢ aiios de
diagnostico, acompaiiada de enfermedad SEiSIEEIEEECRIEEEEEEEEEE
|
ambas patologias de reciente valoracion, en tratamiento con antihipertensivos,
EEEEEREEEEIEI o 33 afos de evolucion en terapéutica con
EEEEE R - 20 -ros o dciccdon
manciaca con reaador do ERNHETNAEEE
e —————

OMS™,

4 Se presenta cuando los vasos sanguineos mantienen una presién mayor a 140/90 mm Hg; lo que
significa que la fuerza ejercida por la sangre en venas y arterias es elevada, entre mas alta sea, mas
esfuerzo hace el corazén para que la sangre circule adecuadamente.

5 Sindrome clinico que se presenta en la fase final de la mayoria de las enfermedades
cardiovasculares, se caracteriza por una perfusién sistémica inadecuada para alcanzar las
demandas metabdlicas del organismo.

6 Es la acumulacién de grasa y formacion de placas dentro de las arterias coronarias.

7 Procedimiento médico diagnodstico y terapéutico en donde se introduce un tubo flexible para mejorar
el flujo sanguineo.

8 Enfermedad que se produce por un problema en la forma en que el cuerpo regula y usa el nivel de
azucar como combustible.

9 Agrandamiento de la préstata asociado con la edad que puede provocar dificultad para orinar.

10 Enfermedad que afecta a todas las articulaciones, incluso a los tejidos que la rodean, obstaculiza
la movilidad, principalmente de rodillas, cadera y columna.

1 Es la pérdida de la funcion de los rifiones para filtrar desechos y el exceso de liquido de la sangre.
2 Escala KDIGO Il es un filtrado glomerular ligeramente disminuido 60 a 89%.

13 Es una enfermedad caracterizada por la disminucion de hemoglobina que puede ser causada por
enfermedades renales, infeccion, cancer, etc. Grado | es hemoglobina de 10 a 13 g/dL.
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29. Enla Opinion Médica Especializada elaborada por personal de esta Comision
Nacional se establecié que la atencion médica brindada a V el 1°de agosto de 2023
en el HGCMN en la Ciudad de México, por PSP fue adecuada, toda vez que brind6
manejo oportuno a V, de acuerdo con la sintomatologia que presenté en el momento

de la intervencion médica.

«+ Atencion médica brindada a V en el HGZ-58

30. EIl 1° de agosto de 2023 a las 22:50 horas, V ingresé al servicio de Urgencias
del HGZ-58, donde fue valorado por AR1 personal de dicho servicio, quien indico
que V refirid llevaba 7 dias con dolor abdominal en region de epigastrio, irradiado a
todo el abdomen, acompanado de disminucion de la ingesta de alimentos, motivo
por el que acudié con el médico familiar, sin precisar fecha, quien le recet antiacido

(aluminio/magnesio), sin presentar mejoria.

31. Posteriormente V coment6é a AR1 que el dolor tendia a la disminucion y habia
presentado evacuaciones de caracteristicas melénicas' ocasionales; a la revision
fisica se encontrd con hipotension 89/58 mmHg, signos vitales estables, consciente,
palidez de piel, mucosa oral hidratada, campos pulmonares con adecuada entrada
y salida de aire, ruidos cardiacos de buen tono e intensidad, abdomen blando,
depresible, doloroso a la palpacion profunda en epigastrio; por tal motivo, AR1
integré el diagndstico de probable gastropatia erosiva’ e indicé solucion parenteral
(Hartmann), inhibidor de bomba de protones (omeprazol), antiemético

(ondansetron) y solicité biometria hematica.

14 Heces de color negro, malolientes e indicativas de sangrado.
15 | esion de la mucosa gastrica que puede estar originada por una Ulcera gastrica.
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32. Mastarde, AR1 determin6 que V se encontraba con mejoria de sintomatologia,
sin datos de inestabilidad hemodinamica, abdomen sin alteraciones, resultado de
laboratorios con anemia grado |, motivo por el que determind su egreso hospitalario

y seguimiento con médico familiar, ademas de cita abierta a Urgencias.

33. Por lo expuesto, desde el punto de vista médico legal sefalado en la Opinién
Especializada realizada por personal de esta Comision Nacional, se establecié que
la actuacién de AR1 fue inadecuada, toda vez que omitié plasmar en la nota médica
un interrogatorio enfocado en una semiologia '® completa del dolor abdominal
referido por V como antecedente, y en el momento de la exploracion no sefalo la
duracion y caracteristicas del mismo, la intensidad, factores agregados (posicién,
relacion con los movimientos, defecacion, diuresis), historia asociada (disminucién
de peso, alteraciones del habito intestinal), y excluy6 especificar en la valoracion
escrita sobre la temporalidad, cantidad y/o sintomatologia acompafnante de la
pérdida de peso, dado que es un fendmeno orientativo de un sindrome
constitucional que advierte una enfermedad de origen oncoldgico y/o sindrome

geriatrico como la fragilidad'”.

34. En cuanto a las evacuaciones con caracteristicas de melena, AR1 excluy6
detallar temporalidad, cantidad y aspecto, manifestacién que se presenta cuando
hay una pérdida principalmente de sangrado originado en tubo digestivo alto'?,
ademas se puede ver cuando hay posibles lesiones en sangrado de tubo digestivo

bajo’°.

16 Estudio de los sintomas y los signos de las enfermedades.

17 Sindrome biolégico de origen multifuncional, que consiste en reservas fisioldgicas disminuidas,
que condicionan vulnerabilidad ante factores estresantes y situaciones adversas que ponen en
riesgo de dependencia funcional.

8 Eséfago, estdbmago o duodeno.

19 Yeyuno, ileon y colon ascendente.
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35. También AR1 no realizd6 examen fisico minucioso a V, que permitiera
corroborar la presencia de sangrado a través del tacto rectal y/o aspirado de
contenido gastrico mediante sonda nasogastrica; omitiendo solicitar estudios
complementarios, tales como: coagulograma, urea, creatinina y glucosa, indicados
en pacientes con multiples comorbilidades que pudieran estar cursando con shock

hipovolémico.

36. Por otra parte, no obstante que AR1 informé que habia melena, (signo que en
alta probabilidad sugeria sangrado de tubo digestivo alto), aunado a la presencia de
criterios clinicos de hipotension, hemoglobina disminuida y el antecedente de falla
cardiaca, era imprescindible realizara endoscopia diagnéstica, omitiendo solicitar
dicho estudio; asimismo, al determinar el alta de V a su domicilio, no plasmé en la
nota médica en qué condiciones hemodinamicas egres6 V, no justifico la
administracion de antiemético?’; ademas de no referir sobre la oclusion intestinal?’;
incumpliendo con lo establecido en el articulo 7?2 del Reglamento de Prestaciones

Médicas del IMSS, y sin apego a la literatura médica universal.

37. EI 3 de agosto de 2023 a las 11:40 horas, V ingresé nuevamente al servicio de
Urgencias, por intolerancia a la via oral, nauseas, vomito y dolor abdominal, donde

fue atendido por AR2 personal adscrito a dicho servicio, quien indicdé que V nego

20 Farmaco utilizado para impedir o controlar la emesis, la ndusea y la cinetosis

21 Obstruccion intestinal es un bloqueo que no permite que pase comida ni liquido a través del
intestino delgado o intestino grueso (colon).

22 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jomada de labores. De la misma
manera, tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagndstico
y tratamiento y demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que
cada uno de ellos proporcione. El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los
parrafos que anteceden, de los diagndsticos y tratamientos de sus pacientes.
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otra sintomatologia; a la revisidn fisica lo encontré hipotenso?3, hiperglucémico?,
consiente, orientado, cooperador, palidez de piel generalizada, facies algica?®,
cardiopulmonar sin compromiso, abdomen duro, doloroso a la palpacion, peristalsis
de lucha?®, rebote negativo o signo de Blumberg?’, extremidades sin edema; reportd
radiografia simple de abdomen, en proyeccion de pie y decubito con presencia de
“signo de café”28; datos clinicos con los que AR2 integro los diagndsticos de oclusion
intestinal, probable desequilibrio hidroelectrolitico y anemia, diabetes mellitus tipo I,

hipertension arterial sistémica y cardiopatia.

38. De lo anterior se advirtio desde el punto de vista médico legal sefialado en la
Opinion Especializada realizada por personal de esta CNDH, que AR2 no sefialo en
la nota médica un interrogatorio intencionado y dirigido del dolor abdominal y de la
obstruccion intestinal de V, omitiendo establecer duracién y caracteristicas del
mismo, factores agravantes, intensidad e historia asociada; teniendo como
consecuencia el no establecer el antecedente de melena para otorgar manejo de

dolor.

39. De igual forma AR2, no clasifico la obstruccion intestinal, es decir, no

determind si era alta (intestino delgado), baja (intestino grueso), mecanica?® o

23 Cuando la presion arterial es mucho mas baja de lo normal.

24 Es una complicacion de la diabetes tipo Il. Implica un nivel extremadamente alto de azucar
(glucosa) en la sangre sin la presencia de cetonas.

25 Sindrome doloroso localizado en las estructuras craneo faciales.

26 Signo abdominal, es el aumento de los movimientos intestinales debido a oclusiones intestinales.
27 Es una maniobra que produce dolor intenso tras la descompresién brusca del abdomen, cuando
es positiva orienta un abdomen agudo provocado por peritonitis, apendicitis, oclusion intestinal, entre
otros.

28 Torsion axial del intestino sobre su pediculo vascular, resultado de obstruccion intestinal en asa
cerrada y compromiso de la perfusion colénica.

29 Proveniente de una obstruccion intestinal organica, como cuerpos extrafios, hernias, tumores,
etc.
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funcional®, lo que condicion6 realizar un diagndstico certero; ademas, no plasmoé
informacion del sindrome constitucional®'; no investigo el origen de la hipotension3?,
lo cual tenia que ser protocolizado, ya que indicaba la presencia de una
descompensacion de la insuficiencia cardiaca aguda, patologia de base de V, y/o
choque (hipovolémico o séptico); incumpliendo AR2, el articulo 7 del Reglamento
de Prestaciones Médicas del IMSS; ademas de no ceiir su actuacion a la
bibliografia médica universal®?; omisiones que favorecieron la dilacion para el
diagndstico oportuno y la estancia intrahospitalaria prolongada, al no diagnosticar
adecuadamente la sintomatologia de V, postergando la solicitud de interconsulta a
la especialidad indicada para el debido manejo.

40. EI 3 de agosto de 2023 a las 18:59 horas, V fue valorado por AR3 personal
adscrito al servicio de Urgencias, quien integré los diagndsticos de oclusion
intestinal, hiponatremia leve asintomatica, anemia grado |, normocitica
normocromica, diabetes mellitus tipo II, hipertensién arterial sistémica y cardiopatia,

y no dio continuidad a la administracion de antibidticos.

41. De lo anterior, desde el punto de vista médico legal sefialado en la Opinion
realizada por personal especializado de esta CNDH se pudo establecer que AR3 no
llevé a cabo una semiologia del dolor abdominal y de la obstruccion intestinal,

omitiendo redactar en la nota médica la sintomatologia en el momento de su revision

30 Resultado de una alteracién de la motilidad intestinal, como bacterias, alteraciones quimicas,
electroliticas, etc.

31 Manifestacion de astenia, anorexia y pérdida involuntaria de peso.

32 Presion arterial baja.

33 (Ugarte MJ. 2021) (Burguez S. 2017) que expresa: “... A veces, es dificil para los pacientes explicar
en forma clara su dolor, por lo cual, la interrogacién dirigida puede ayudar a la caracterizacion
adecuada de los sintomas. La evaluacion de pacientes adultos mayores e inmunosuprimidos debe
ser especialmente cuidadosa, ya que las presentaciones de enfermedades habituales pueden ser
atipicas y tienen mayor riesgo de presentar patologias de riesgo vital...”.
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(padecimiento actual), asi como no referir el antecedente de melena, ademas de no
continuar con la administracion de antibiéticos indicados de manera profilactica ante
la posibilidad de complicaciones como sepsis; pasando inadvertido el origen de la
hipotensién sostenida y acidosis metabdlica; incumpliendo ARS3 lo dispuesto en el
articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, ademas de no

apegarse a la literatura médica universal.

42. EIl 4 de agosto de 2023 a las 00:30 horas, en nota de valoracion del servicio
de Cirugia General, AR4 médico de ese servicio indicd que V refirid haber iniciado
su padecimiento 15 dias antes de la valoracion, con dolor abdominal generalizado,
distencion abdominal, sin evacuaciones, canalizacion de gases dos dias antes y
ausencia de temperatura elevada; a la exploracion fisica AR4 uUnicamente
documento hipotension 103/54, demas signos vitales normales, reporté radiografia
de abdomen de 3 de agosto de 2023, con asa intestinal dilatada en marco célico,
ampula rectal ocupada por materia fecal, no concluyente; diagnostico probable

oclusion intestinal y solicité tomografia abdominopélvica para normar conducta.

43. Por lo expuesto, desde el punto de vista médico legal sefialado en la Opinion
Especializada realizada por personal de esta CNDH, se pudo establecer que la
atencion y manejo de AR4 fue inadecuada, ya que no documento la semiologia del
dolor abdominal, la oclusién intestinal, la sintomatologia y la exploracion fisica al
momento de la valoracibn médica; ademas no otorgd antibioticoterapia;
incumpliendo con lo dispuesto en el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones

Médicas del IMSS y la bibliografia médica universal®*; omisiones que favorecieron

34 (Treur R. 2017) (Garcia REO. 2018) que sefala: "... Es fundamental que el médico siempre
entreviste al familiar o cuidador a cargo del paciente y poder asi obtener una anamnesis mas
completa y confiable ... El examen fisico abdominal debe ser completo, prestar especial atencion a
cicatrices, distensiéon abdominal, visceromegalia, equimosis, masas, soplos. Buscar dirigidamente
hemias que pueden ser la causa de obstruccion intestinal...”.
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el deterioro hemodinamico y metabodlico de V, al no integrar adecuadamente la
sintomatologia, condicionando retraso en el adecuado y oportuno diagnéstico.

44. El 4 de agosto de 2023 a las 02:15 horas, AR5 personal del servicio de
Urgencias, en nota de evolucion sefald que V referia dolor abdominal; a la
exploracion fisica lo reportd con hipotensién, moderada palidez de piel, mucosas
deshidratadas, adecuada entrada y salida de aire de campos pulmonares, ruidos
cardiacos ritmicos, abdomen distendido, sin peristalsis, doloroso a la palpacion
media y profunda, extremidades sin edema; e integro los diagndsticos de oclusidn
intestinal, lesion renal aguda AKIN [, hiponatremia leve asintomatica, anemia grado
[, hipertension arterial sistémica y cardiopatia isquémica crénica; ademas solicitd

tomografia de abdomen y revaloracion por esa especialidad.

45. El 4 de agosto de 2023 a las 13:30 horas, ARG personal del servicio de
Urgencias, en nota de evolucion asenté que V se encontraba con tendencia a la
hipotensién, no senald signos vitales, ausencia de datos de dificultad respiratoria,

distension abdominal leve, dolor a la palpacion y cdélico de lado izquierdo.

46. Personal de enfermeria del turno matutino sefalé que administré a V
oxigenoterapia, y de las 08:00 a las 24:00 horas registrd presiones arteriales entre
80/48 mmHg y 97/54 mmHg, saturaciones de oxigeno de 93 a 97% y dolor
abdominal.

47. Por lo anterior, desde el punto de vista médico legal senalado en la Opinion
Especializada emitida por esta Comisién Nacional, se pudo establecer que las
atenciones y manejos medicos de AR5 y ARG, fueron inadecuadas, toda vez que
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omitieron otorgar terapéutica para el dolor y antibioticoterapia profilactica; ademas
no fundamentaron el diagndstico de lesién renal aguda, ya que este se realiza
principalmente con la alteracion en reporte de estudio de creatinina; no
argumentaron alguna etiologia de la hipotension, acidosis metabdlica y posible
lesion renal aguda, no implementaron manejo meédico para dichas entidades, datos
importantes que orientaban a una inestabilidad hemodinamica que ameritaba la
investigacion de un posible choque hipovolémico y/o séptico, no solicitaron estudios
de laboratorio de control y de interconsulta a Medicina Interna (Nefrologia y/o

Geriatria).

48. Es importante senalar que no se localizé en el expediente clinico de V, la hoja
de indicaciones de AR5 y de su intervencion el 4 de agosto de 2023 a las 02:15
horas; en cuanto a la valoracion de ARG ese dia a las 13:30 horas, no registro el
motivo de la administracion de oxigeno, ni tampoco derivd a V a otra area
hospitalaria, ya que tenia mas de doce horas de estancia en el servicio de
Urgencias, incumpliendo AR5 y ARG lo dispuesto en el articulo 7 del Reglamento de

Prestaciones Médicas del IMSS, asi como la bibliografia médica universal.

49. Por lo expuesto, ARG y el personal de enfermeria incumplieron el punto 5.63°
de la NOM-Regulacion de los servicios de salud, la cual establece los criterios de
funcionamiento y atencidn en los servicios de Urgencias de los establecimientos
para la atencién médica, omisiones que contribuyeron a la evolucién clinica hacia el

deterioro de V.

35 5.6 Los pacientes no deberan permanecer mas de 12 horas en el servicio de urgencias por causas
atribuibles a la atencion médica. Durante ese lapso, se deberd establecer un diagnéstico presuntivo,
Su manejo y prondstico inicial, con la finalidad de que el médico determine las posibles acciones
terapéuticas que se deberan llevar a cabo dentro y fuera de dicho servicio, para la estabilizacion y
manejo del paciente.
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50. El4 de agosto de 2023 a las 19:55 horas, AR3 indico que V refirié incomodidad
con la sonda nasogastrica; a la revision fisica lo encontré con hipotension, demas
signos vitales estables, y diagnosticé oclusién intestinal, lesion renal aguda AKIN 1,

hiponatremia leve asintomatica y acidosis metabdlica.

51. El 4 de agosto de 2023 a las 23:59 horas, AR7 personal del servicio de
Urgencias, senaldé que V referia dolor abdominal generalizado y reportd

electrocardiograma alterado por antecedente de infarto agudo de miocardio.

52. Por lo expuesto, desde el punto de vista médico legal sefalado en la Opinién
de personal especializado de este Organismo Nacional, se pudo establecer
atenciones y manejos médicos inadecuados de AR3 y AR7, al no documentar
antecedente de melena, realizar semiologia del dolor abdominal, entrevistar sobre
la oclusion intestinal y administrar manejo con base en antibiético; no especificaron
posible origen de la lesion renal aguda, hipotensién y acidosis metabdlica; tampoco
brindaron manejo para la hipotensién y el estrefimiento crénico; postergaron la
estancia de V en el servicio de Urgencias; incumpliendo lo dispuesto en el articulo
7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS; el punto 5.6 de la NOM-
Regulacién de los servicios de salud; asi como la bibliografia médica universal,

omisiones que condicionaron el deterioro hemodinamico de V.

53. En cuanto al reporte tomografico es importante senalar que, si bien el
diagndstico de oclusion intestinal se realiza en primera instancia bajo una
anamnesis 3 y exploracién fisica, ante la duda, debe realizarse radiografia de

abdomen; no obstante dada la persistencia del cuadro clinico y la sospecha del

3% Proceso de la exploracion clinica que se realiza mediante el interrogatorio para identificar
personalmente al paciente, conocer sus dolencias actuales, obtener una retrospectiva de él y
determinar los elementos familiares, ambientales y personales relevantes.
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diagnostico, el personal médico tiene que solicitar tomografia de abdomen, estudio
que en el presente caso se realiz6 el 4 de agosto de 2023.

54. Es de destacar que el deber de ARS8 personal del servicio de Urgencias, era
entregar junto con la tomografia el informe por escrito de la interpretacion, lo cual
no acontecio, por ello, desde el punto de vista médico legal sefialado en la Opinidn
Médica realizada por personal especializado de esta CNDH, se pudo establecer una
actuacion inadecuada al retrasar de manera injustificada el reporte del resultado de
la tomografia de abdomen simple, generando dilacion en el diagndstico vy
tratamiento oportuno, ademas de estancia prolongada en el servicio de Urgencias,
debido a que los médicos tratantes no contaban con dicho resultado, el cual era
indispensable para integrar el diagndstico y normar la conducta terapéutica a seguir,
para poder referir a V a la especialidad correspondiente; contraviniendo lo dispuesto
en el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, y los numerales
7.4% y 7.4.1% de la NOM-Salud ambiental.

55. EI 5 de agosto de 2023 a las 04:00 horas AR9, médico adscrito al servicio de
Cirugia General, indicé que V mencioné tenia dos semanas con dolor abdominal
generalizado, acompafiado de ausencia para canalizar gases y dificultad para
evacuar, negando alguna otra sintomatologia; e integré diagnéstico de oclusion

intestinal.

56. Es importante sefialar que AR9, ante la mejoria de la oclusion intestinal y la
ausencia del reporte de tomografia decidié continuar con manejo conservador; sin
embargo, inadecuadamente no especificé en qué consistia dicho manejo, omitié dar

terapéutica antibiotica y laxante, no sefial6 la semiologia del dolor abdominal y de

87 7.4 El médico radidlogo debe:
38 7.4.1 Entregar junto con cada estudio radiografico un informe fechado de la evaluacién
radiologica del mismo, avalado con su nombre, nimero de cédula profesional y firma.
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la oclusion intestinal, no solicitd estudios paraclinicos de seguimiento que le
permitieran conocer el estado bioquimico, metabdlico y hematoinfeccioso, para
evaluar la evolucion o normar la conducta terapéutica; omisiones que contribuyeron
al progreso de complicaciones de V; incumpliendo lo dispuesto en el articulo 7 del

Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS y la bibliografia médica universal.

57. El 5 de agosto de 2023 a las 11:30 horas, AR10 personal del servicio de
Urgencias, integro diagndsticos de suboclusién intestinal, enfermedad renal cronica
mas lesion renal aguda sobreafnadida. El mismo dia a las 18:30 horas, AR10 sefalo
que V era candidato a colonoscopia®® diagnostica y terapéutica; e integro el

diagndstico de probable neoplasia en colon descendente.

58. Por lo expuesto, desde el punto de vista médico legal sefalado en la Opinién
Especializada de personal de esta CNDH, se pudo establecer que las atenciones y
manejos médicos de AR10, fueron inadecuadas toda vez que reiteradamente no
documenté antecedentes de melena; ademas de omitir realizar una semiologia
completa del dolor abdominal y oclusion intestinal; también excluyé administrar
alguna otra terapéutica ante la molestia persistente en abdomen; no investigo el
origen de la lesién renal, hipotension y acidosis metabdlica; tampoco administré

antibioticoterapia profilactica.

59. Dada la sugerencia de colonoscopia AR10 omitio solicitar valoracion geriatrica
al servicio de Medicina Interna y/o Geriatria, ya que ante las multiples enfermedades
de base de V, tenia que examinar el riesgo beneficio; incumpliendo lo dispuesto en

el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS; el punto 5.6 de la

39 Es un procedimiento en el que se ocupa un tubo flexible y sirve para observar el interior del colon
y del recto, puede ser diagnéstico, permitiendo toma de biopsia y terapéutico porque permite
pequefias incisiones.
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NOM-Regulacion de los servicios de salud, asi como la literatura médica universal.

60. EI 5 de agosto de 2023 a las 22:30 horas, AR11 personal del servicio de
Cirugia General, informé que V refiri6 no evacuaba desde el 25 de julio, pero si
canalizaba gases; integro diagnostico de pseudoobstruccidn intestinal a nivel de
colon descendente con probable neoplasia e indicé envio a tercer nivel para

valoracion por Oncologia.

61. Por lo anterior, desde el punto de vista médico legal sefialado en la Opinién
Especializada realizada por personal de este Organismo Nacional, se advirtié6 que
AR11 no realizé una semiologia referente al dolor abdominal, oclusiéon intestinal;
excluyd dar manejo para molestia abdominal e instaurar antibioticoterapia
profilactica; omisiones que contribuyeron a una estancia prolongada
intrahospitalaria y el progreso de complicaciones como deterioro hemodinamico y
metabdlico de V, al no indicar el manejo médico adecuado para prevenir de
procesos infecciosos intraabdominales ante el antecedente de oclusién intestinal,
contraviniendo lo dispuesto en el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS vy la bibliografia médica universal'.

62. EI 6 de agosto de 2023 a las 10:17 horas, AR13 personal del servicio de
Urgencias, indicO que a la exploracion fisica encontr6 a V con oxigeno
suplementario por puntas nasales, campos pulmonares ventilados, abdomen con

resistencia muscular, doloroso a la palpacion diseminada y peristalsis disminuida.

40 (Ugarte MJ. 2021) (Machlab S. et.al. 2023) que expone: “... La valoracién geriatrica es
fundamental, ya que, si el paciente no es candidato al tratamiento activo por su enfermedad de base,
el riesgo-beneficio de la CS seria desfavorable y no estara indicada ...”.

41 (Treur R. 2017) Se refiere a un signo el cual consiste en ejercer digitopresion sobre el tejido
afectado y que, al retirar el dedo, permanece la impronta, que tarda un tiempo en desaparecer e
indica edema, acumulacién de liquido.
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63. Por lo expuesto, desde el punto de vista médico legal sefalado en la Opinidn
realizada por personal especializado de esta Comisién Nacional, las atenciones y
manejos de AR12 y AR13, puesto que omitieron documentar sintomatologia
encontrada en el momento de su valoracion y argumentar origen respecto a las
modificaciones en presidn arterial y oxigenoterapia; excluyeron antibioticoterapia y
ante la persistencia de molestia abdominal no sugirieron otro tratamiento analgésico
y/o antiespasmaddico; asimismo, pasaron por alto dar continuidad al estudio
solicitado de colonoscopia; ademas AR13 omitio plasmar en su nota que el paciente
estaba cursando con deterioro neurologico y era primordial investigar el origen y dar
manejo; de igual forma no sefalo el edema generalizado, condicion importante que
debe investigarse en un paciente cardidopata, que obliga a descartar una
insuficiencia cardiaca; omisiones que prolongaron aun mas la estancia
intrahospitalaria de V, favoreciendo la presencia de complicaciones como el
deterioro hemodinamico; incumpliendo lo dispuesto en el articulo 7 del Reglamento
de Prestaciones Médicas del IMSS; el punto 5.6 de la NOM-Regulacién de los
servicios de salud; asi como la Guia Prevencion, Diagndstico y Tratamiento del
Delirium en el Adulto Mayor Hospitalizado, que establece: “... Un cambio agudo del
estado mental durante la hospitalizacion obliga a descartar delirium..., omisiones

..”, y la literatura médica universal*?.

64. El 6 de agosto de 2023 a las 23:00 horas, AR1 integré diagnostico de

suboclusion intestinal, enfermedad renal cronica agudizada y anemia leve.

65. Por lo anterior, desde el punto de vista médico legal sefialado en la Opinién

42 (Burguez S. 2017) “... Los sintomas y signos tipicos de ICA reflejan sobrecarga de liquidos
(congestion pulmonar o edemas periféricos, 0 ambos) o, menos a menudo, gasto cardiaco reducido
con hipoperfusion periférica. Como la sensibilidad y especificidad de los mismos no es buena, una
cuidadosa evaluacion clinica necesita ser apoyada por estudios complementarios ...".
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Especializada realizada por personal de esta Comision Nacional, la atencién vy
manejo de AR1, fueron inadecuados, ya que reiteradamente omiti6 administrar
analgesia para el continuo dolor abdominal, y ante la ausencia de evacuaciones
otorgar alguna terapéutica; asimismo antibioticoterapia; aunado a lo anterior, no
investigo el origen de la hipotension, oxigenoterapia, la lesion renal, el edema, asi
como solicitar intervencion de Medicina Interna y/o Nefrologia para valoracion
integral y manejo de cada alteracion; ante la peticion de colonoscopia y cambios en
el estado neurolégico, excluyé dar continuidad evolutiva; omisiones que
contribuyeron a la presencia de complicaciones hemodinamicas y metabdlicas en
V; contraviniendo lo dispuesto en el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS; el punto 5.6 de la NOM-Regulacion de los servicios de salud; asi
como la Guia Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento del Delirium en el Adulto Mayor

“

Hospitalizado, que establece: “... Un cambio agudo del estado mental durante la
hospitalizacion obliga a descartar delirium..., omisiones ...”, y la literatura médica

universal.

66. El 7 de agosto de 2023 a las 11:00 horas AR14, personal del servicio de
Urgencias, indicé que se ingresaria a V a piso de Cirugia General para dar

continuidad a protocolo de estudio para descartar enfermedad oncoldgica.

67. Por lo expuesto, desde el punto de vista médico legal sefalado en la Opinién
Especializada realizada por personal de esta CNDH, AR14 omiti6 nuevamente lo
referente al dolor abdominal, oclusién intestinal; excluyé dar manejo para molestia
abdominal e instaurar antibioticoterapia profilactica; omisiones que contribuyeron a
una estancia prolongada intrahospitalaria y el progreso de complicaciones en V, al
no indicar el manejo médico adecuado para prevenir de procesos infecciosos

intraabdominales ante el antecedente de oclusién intestinal; incumpliendo lo
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dispuesto en el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS y la

bibliografia médica universal.

68. EI 7 de agosto de 2023 a las 11:40 horas, AR15 personal del servicio de
Urgencias, registro los hallazgos de interpretacion de la tomografia simple de
abdomen con dilatacién del colon ascendente y transverso, engrosamiento parietal
y focal concéntrico a nivel de angulo esplénico con dimensiones de 38 por 15 mm a
descartar proceso neoplasico; integré los diagndsticos de sindrome doloroso
abdominal asociado a suboclusion intestinal a descartar cancer de colon,
enfermedad renal cronica, mas lesion renal aguda sobreafadida, hiponatremia leve
asintomatica, anemia grado |, hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo

I, cardiopatia isquémica crénica, hiperplasia prostatica.

69. Por otra parte, personal de enfermeria reportd6 se continuaba con
oxigenoterapia, a las 08:00 horas registraron Glasgow*® de 13 puntos y a las 09:00

horas que V se encontraba desorientado, con edema leve de miembros pélvicos.

70. Porlo anterior, desde el punto de vista médico legal sefialado en la Opinion de
personal especializado de este Organismo Nacional, AR15 omiti6 documentar
sintomatologia en el momento de su valoracién y realizar una semiologia del dolor
abdominal, asi como otorgar alguna otra terapéutica para su control y
antibioticoterapia; ademas no mencioné los origenes de la necesidad de
administracién de oxigeno, alteraciones a nivel pulmonar y lesién renal aguda, no

plasmoé en la nota médica sobre el edema de miembros pélvicos que enfermeria ya

43 Es una escala que permite medir el estado de conciencia: la respuesta ocular (04 puntos es
apertura espontanea, 3 es la apertura al orden verbal, 2 al dolor , 1 no responde), respuesta verbal
(5 es orientado y conversando, 4 desorientado y hablando, 3 palabras inapropiadas, 2 sonidos
incomprensibles, 1 ninguna respuesta), respuesta motora (6 orden verbal obedece, 5 localiza el
dolor, 4 retirada y flexion, 3 flexién anormal, 2 extension, 1 ninguna respuesta).
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venia informando desde un dia antes, llevar un control de la disminucion de la
hemoglobina, ya que todos los elementos anteriores podrian generar una
inestabilidad cardiaca; asimismo AR15 no tomé en cuenta el reporte de enfermeria
en cuanto al deterioro del estado neurolégico de V, incumpliendo lo dispuesto en el
articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS; el punto 5.6 de la
NOM-Regulacion de los Servicios de Salud; asi como la Guia Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento del Delirium en el Adulto Mayor Hospitalizado, y la

literatura médica universal.

71. Por otra parte, resulto incongruente la informacion del personal de enfermeria
y la senalada por AR15, en cuanto al estado de consciencia de V, ya que AR15
informé que estaba conservado y enfermeria sefaldé que se encontraba
desorientado, lo cual se confirmé con la presencia de somnolencia un dia antes, y

dos dias después, se registro delirio en la hoja de enfermeria.

72. El| 7 de agosto de 2023 a las 18:50 horas, AR16 personal del servicio de
Urgencias, integro diagndsticos de obstruccion intestinal mecanica secundaria a
tumor de colon ascendente y transverso y lesion renal aguda; solicitd
electrocardiograma, gasometria, tiempos de coagulaciéon, nueva valoracion de

cirugia general para descartar manejo quiruargico urgente.

73. El 7 de agosto de 2023 a las 22:20 horas AR17, adscrito al servicio de
Urgencias, integré diagndsticos de dolor abdominal secundario a obstruccién
intestinal mecanica, tumor de colon ascendente y transverso, lesién renal aguda,
anemia grado Il; agregd que desde el ingreso de V hasta ese momento, habia
disminucién de hemoglobina de 2 gramos y ordend la transfusién de un paquete

globular.
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74. Por lo expuesto, desde el punto de vista médico legal sefalado en la Opinién
Especializada emitida por la CNDH, AR16 y AR17 omitieron ante el dolor persistente
abdominal, otorgar terapéutica; también derivada la hipotension sostenida y el
aumento de leucocitos sugestivos de proceso infeccioso, no administraron
antibioticoterapia siendo de primera instancia empirico dado que si este cuadro se
dejaba evolucionar condicionaba el deterioro de las condiciones clinicas y favorecia
la aparicién de multiples complicaciones, como lo son el infarto agudo al miocardio;
no documentaron las alteraciones a nivel pulmonar, no obstante que en nota previa,
el médico revisor informé estertores bilaterales, ademas V llevaba varios dias con
apoyo suplementario de oxigeno, el personal de enfermeria coment6 disnea de
esfuerzo y medicina interna la hipoventilacién basal en pulmén izquierdo; ademas
de las alteraciones en el estado de consciencia, lesion renal y edema; no solicitaron

la intervencion de Medicina Interna, Nefrologia y/o Geriatria.

75. Ademas AR17 no vigilé la evolucién clinica de V redactada en la hoja de
enfermeria en el turno nocturno de 7 y 8 de agosto de 2023, ya que entre las 02:00
y 04:00 horas, reportaron la existencia de tres evacuaciones liquidas, delimitacion
de la movilizacion y debilidad muscular, lo que confirmaba la ausencia de un
adecuado seguimiento evolutivo de V por parte del personal médico; omisiones que
favorecieron una evolucion clinica al deterioro; incumpliendo lo establecido en el
articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS; el punto 5.6 de la
NOM-Regulacion de los Servicios de Salud; asi como la Guia Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento del Delirium en el Adulto Mayor Hospitalizado, la Guia

Choque Séptico en el Adulto*, y la literatura médica universal.

44“ . Sepsis: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica con sospecha de infeccion o infeccion
documentada. Se debe iniciar tratamiento antimicrobiano empirico en cuanto se tenga una via
permeable util, dentro de la primera hora de manejo ...".

32/67



Comision Nacional de los Derechos Humanos

76. Aunado a lo anterior, es importante destacar que el personal de enfermeria y
medicina, reportd tensiones arteriales medias menores a 60 mmHg el 6 y 7 de
agosto de 2023, parametros que indicaban no eran suficientes para una adecuada
perfusion tisular4®, razon por la cual, los médicos indicaron se administrara
vasoactivo, medicamento utilizado para el manejo de la hipotension, ya que la
persistencia de esa alteracion podia producir complicaciones cerebrales y cardiacas
principalmente; sin embargo, en las hojas de enfermeria esos dias no se suministro
persistiendo hipotension, y aplicandose hasta el 8 de agosto de 2023 por via
periférica; no obstante que para la aplicacién de dicho medicamento se debe colocar
catéter venoso central, ya que la administracidn por via periférica puede ocasionar
complicaciones como la flebitis; sin embargo, no se localizé en el expediente de V
que se le haya colocado durante toda su hospitalizacién; omisiones que

favorecieron la flebitis en V.

77. Por lo anterior, desde el punto de vista médico legal sefialado en la Opinién
Especializada emitida por esta Comisién Nacional, el personal médico adscrito al
servicio de Urgencias y Cirugia General, incumplio el articulo 7 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS; el punto 6.10.44¢ de la NOM-Condiciones para la

administracion de la terapia de infusion, y la literatura médica universal®’.

45 Adecuada circulacion sanguinea que permite aporte de sustratos, oxigeno y eliminacion de
desechos del cuerpo humano.

46 6.10.4 Deben administrarse a través de un catéter venoso central las soluciones que contengan
dextrosa al 10% y 50%, proteinas, nutricién parenteral total, soluciones y medicamentos con pH
menor a 5 o mayor a 9, y con osmolaridad mayor a 600mOsm/I.

47 (Sepulveda DV., 2016) (Ministerio de Salud de Espafia) “... Hipoperfusion: en respuesta a la
hipotensién y a los vasopresores puede producir una perfusion inadecuada a las extremidades,
oérganos mesentéricos o rifiones. Ocurre en pacientes que tienen inadecuado GC o tuvieron una
resucitacion con fluidos inapropiada. El compromiso vascular renal puede llevar a insuficiencia renal
aguda y oliguria ... Una inadecuada perfusion mesentérica incrementa el riesgo de gastritis, shock
hepatico, isquemia intestinal o traslocacion de flora intestinal. A pesar de estas consideraciones, el
mantener la PAM con vasopresores parece ser lo mas efectivo en mantener el flujo sanguineo renal
y mesentérico que permitir que la PAM disminuya. EI mantener la PAM con vasopresores puede ser
crucial en salvar la vida del paciente a pesar de una hipoperfusion localizada ... norepinefrina
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78. EIl 8 de agosto de 2023 a las 11:40 horas, en nota médica del servicio de
Urgencias, el médico examinador no registr6 cambios en la sintomatologia,
exploracion fisica y diagndsticos de V, respecto de la informacién registrada el dia

anterior; ademas de no sefalar el manejo terapéutico.

79. El 8 de agosto de 2023 a las 17:50 horas, AR16 personal del servicio de

Urgencias, integré diagnosticos de oclusion intestinal mecanica secundaria a |||}

80. Por lo expuesto, desde el punto de vista médico legal sefalado en la Opinién
de personal especializado de este Organismo Nacional, se advierte que el médico
examinador (sin nombre, ni cédula, solo firma) y AR16 al no realizar la actualizacion
de la sintomatologia y exploracion fisica de V, omitieron dar seguimiento a la lesion
renal aguda, disnea de esfuerzo, melena e hipercloremia, asi como instaurar manejo
y requerir la intervencion de alguna otra especialidad afin, ademas de no
proporcionar tratamiento a hiperglucemia; asimismo, el médico tratante no
administré antibioticoterapia; omisiones que favorecieron la presencia de
complicaciones contribuyendo en el mal pronéstico de V; incumpliendo lo dispuesto
en el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS; el punto 5.6 de
la NOM-Regulacion de los Servicios de Salud; asi como la Guia Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento del Delirium en el Adulto Mayor Hospitalizado, la Guia

Choque Séptico en el Adulto, y la bibliografia médica universal (Burguez S. 2017).

81. EI 9 de agosto de 2023 a las 07:00 horas, V fue trasladado del area de

(noradrenalina): Solucion transparente, entre incolora y ligeramente amarillenta, practicamente sin
particulas visibles, pH entre 3,0y 4,0 ...".
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Urgencias al servicio de Cirugia General, donde AR18 personal de ese servicio,
integré diagnosticos de choque séptico de origen abdominal, oclusion intestinal en
remision, probable cancer de colon, diabetes mellitus Il en descontrol e hipertension

arterial sistémica en control.

82. Por lo expuesto, desde el punto de vista médico legal sefalado en la Opinién
de personal especializado de la CNDH, se advierte que AR18 omitié dar
seguimiento al estado neuroldgico de V; no obstante los antecedentes de deterioro
desde el 6 de agosto de 2023, el reporte de delirium por parte de enfermeria de ese
dia, sindrome que de no estudiarse, ni atenderse, genera alta mortalidad en un
paciente mayor hospitalizado; tras el dolor abdominal de larga evolucion, no otorgd
terapéutica; ante la hiperglucemia y desequilibrio hidroelectrolitico, no realizé
manejo, ya que al dia siguiente la hipokalemia empeoro; excluyd colocar catéter
venoso central para medicamento vasoactivo y un catéter exclusivo para la nutricion
parenteral; no dio seguimiento a choque séptico, ya que no solicité estudios de
laboratorio de control, ni gasometria, ni tampoco la intervencion de Medicina Interna
y Geriatria, ya que condicionaba un factor de riesgo para infarto agudo al miocardio,
omisiones que contribuyeron en una evolucion desfavorable de V; incumplio el
articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS; los puntos 6.10.4 y
6.10.5%8 de la NOM-Condiciones para la administracion de la terapia de infusion; la
Guia Choque Séptico en el Adulto, la Guia Prevencion, Diagnostico y Tratamiento
del Delirium en el Adulto Mayor Hospitalizado*® y la bibliografia médica universal.

83. EI 10 de agosto de 2023 a las 15:00 horas, AR19 personal del servicio de

48 6.10.5 La via por donde se infunda la NPT debera ser exclusiva y cuando se manipulen los sitios
de conexién, debera realizarse con técnica estéril.

49 “ . Las consecuencias a corto y largo plazo del delirium en los adultos mayores tanto en el servicio
de urgencias o en hospitalizacion incluyen la estancia hospitalaria prolongada, la institucionalizacién,
el deterioro cognoscitivo acelerado, el deterioro funcional e incluso mayor riesgo de muerte ...".

35/67



Comision Nacional de los Derechos Humanos

Cirugia General, en nota de alta voluntaria informo que V ingreso a ese servicio por
diagnostico de oclusion intestinal, probable cancer de colon, hipercloremia,

hipokalemia e hipernatremia leve.

84. Porlo anterior, desde el punto de vista médico legal sefialado en la Opinion de
personal especializado de esta Comision Nacional, se advirtié que AR19 no plasmé
en su nota todas las alteraciones registradas en valoraciones previas, tales como el
estado neuroldgico, respiratorio y cardiaco por uso de vasoactivo; no proporciond
medidas recomendadas para la proteccion de la salud de V, y para la atencion de
factores de riesgo, ya que como lo indico personal de Medicina Interna, requeria ser
examinado por Terapia Intensiva, ademas de brindarle manejo inmediato por
hipokalemia, lo cual no se realizd, toda vez que de no ser atendido, podia generarle
problemas de debilidad muscular, ileo paralitico y complicaciones mortales como
arritmias cardiacas, insuficiencia respiratoria, entre otras; incumpliendo lo
establecido en el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS; asi
como los numerales 10.2%, 10.2.25" y 10.2.3.5% de la NOM-Del expediente clinico,

y la literatura médica universal®.

85. Por lo expuesto, del analisis a las evidencias que anteceden se determiné que

50 10.2 Hoja de egreso voluntario.

5110.2.2 Cuando el egreso sea voluntario, ain en contra de la recomendaciéon médica, la hoja se
elaborara conforme a lo dispuesto en el articulo 79 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de atencion médica y relevara de responsabilidad al
establecimiento y al médico tratante. En el caso de egreso voluntario para continuar el tratamiento
médico en otro establecimiento para la atencion médica, la hoja debera tener el nombre y firma del
médico que lo autoriza.

52 10.2.3.5 Medidas recomendadas para la proteccién de la salud del paciente y para la atencién de
factores de riesgo.

5 (Vera CO. 2017) “... Debilidad muscular hasta paralisis flacida del musculo esquelético.
Calambres, parestesias e hiporreflexia. Astenia, debilidad muscular profunda e insuficiencia
respiratoria. Fatiga, mialgia y debilidad de extremidades. Rabdomidlisis. {leo paralitico. Arritmias
cardiacas ...".
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AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14,
AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19 incumplieron en el ejercicio de sus funciones con
los articulos 32,5 3355y 51 de la LGS, en concordancia con los articulos 95 y 48 del
Reglamento de la LGS y 757 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS;
que en términos generales establecen que todo paciente tiene derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad y calidez, actividades de atencidn
médica curativas con la finalidad de que se efectue un diagnéstico oportuno vy
certero, que a su vez, proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual
quede debidamente plasmado en el expediente clinico, lo que en el caso particular
no acontecié debido a las omisiones e irregularidades expuestas, vulnerando el

derecho humano a la salud de V.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

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

5 Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Para efectos del parrafo anterior los
prestadores de servicios de salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios
electronicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de
Salud.

55 Articulo 33. Las actividades de atencion médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocién
general y las de proteccidon especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico
temprano y proporcionar tratamiento oportuno; Ill. De rehabilitacién, que incluyen acciones
tendientes a optimizar las capacidades y funciones de las personas con discapacidad, y IV.
Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente, a través
de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de
un equipo profesional multidisciplinario.

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

57 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de
los diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores. De la misma
manera, tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagndstico
y tratamiento y demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que
cada uno de ellos proporcione. El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los
parrafos que anteceden, de los diagndsticos y tratamientos de sus pacientes.
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parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucién 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.

87. 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.
Debido al caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques
restrictivos del mismo.”;%9 en ese sentido, la SCJN 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 (...)".5°

88. Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacion 39/2021,¢' sefialod

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 Declaracién de Ginebra
adoptada por la Asociaciéon Médica Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica

Meédica adoptado por dicha asociacion en 1981, como documentos rectores del

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

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

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

61 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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gjercicio médico que prevén la obligacién fundamental de los galenos para preservar

la vida de sus pacientes’.

89. 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, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15,
AR16, AR17, AR18 y AR19, que estuvieron a cargo de su atencion en el HGZ-58,
también son el soporte que permitié acreditar la violacion a su derecho a la vida con
base en lo siguiente:

B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

90. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional se determin6 que tanto las
omisiones de caracter administrativo, asi como las que llevaron a cabo AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15,
AR16, AR17, AR18 y AR19, ocasionaron retraso en un diagnostico certero y
tratamiento enfocado en el dolor abdominal y oclusion intestinal, con base a las

enfermedades crénicas de V como la insuficiencia cardiaca crénica.

91. Respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional concluyo que el 1° de
agosto de 2023 cuando V ingreso al servicio de Urgencias del HGZ-58, se omitio
llevar a cabo un interrogatorio y exploracioén fisica enfocados en el dolor abdominal
y oclusién intestinal, sin investigar la etiologia del sindrome anémico, lesion renal
aguda, alteraciones a nivel pulmonar, elementos que obligaban descartar

insuficiencia cardiaca aguda.

92. Ademas, no se dio seguimiento a las alteraciones neurolégicas y choque

séptico de origen abdominal, omitiendo confirmar y estadificar el diagndstico de
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cancer de colon oportunamente, tampoco se solicitdé valoracion por las
especialidades afines, excluyendo dar manejo al dolor abdominal, prolongando la
estancia intrahospitalaria, favoreciendo una evolucion al deterioro, complicaciones
hemodinamicas y metabdlicas, choque séptico y un mal pronéstico de V, con alto

riesgo para infarto agudo al miocardio.

93. Cabe resaltar que el citado personal médico encargado de prestar los servicios
de salud que requeria V omitié considerar la situacion de vulnerabilidad en la que
se encontraba, al tratarse de una persona adulta mayor, por lo que debi6 recibir una
atencion prioritaria e inmediata por el personal médico y de enfermeria que intervino

en su atencion.

94. De lo expuesto se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS,
AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19, quienes
en diferentes momentos estuvieron a cargo de la atencion de V el 1°, 3 al 10 de
agosto de 2023, vulneraron en su agravio los derechos a la proteccion de la salud y
como consecuencia de ello a la vida, los cuales se encuentran previstos en los
articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero; 4, parrafo cuarto; 29, parrafo
segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones |, Il y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones
'y X; 32, 33, fraccion I, y 51 de la LGS, 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 diagnostico
temprano, para asi proporcionar el tratamiento oportuno y de calidad a fin de

preservar la vida, situacién que las personas servidoras publicas omitieron realizar.

C. DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO Y A LA ATENCION PRIORITARIA
DE V, EN SU SITUACION DE VULNERABILIDAD, COMO PERSONA ADULTA
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MAYOR CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O CRONICO
DEGENERATIVAS

95. Vinculado a la transgresion del derecho humano a la proteccién de la salud y
a la vida de V, se afectaron otros derechos en relacion con su calidad de persona
adulta mayor, especificamente el derecho a un trato digno y a la atencidn prioritaria,
en razon de su situacion de vulnerabilidad, por lo que atendiendo a la especial
proteccion que tienen las personas en esa etapa de la vida, asi considerada en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos®? y en diversos instrumentos
internacionales en la materia, 68 esto implica que debid recibir una atencion

prioritaria e inmediata por parte del personal médico del HGZ-58.

96. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“‘estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres, combinado
con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente
a sus consecuencias negativas.”s A su vez, se afirma que tal condicién se origina
de diversas fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones
de la sociedad.

97. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad

son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan

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

63 |os articulos 11.1 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.

64 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, “Informe
sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
Nueva York, ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo
26, y 52/2020, parrafo 9.
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situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de
vida y, por lo tanto, requieren de la atencién e inversion del Gobierno para lograr su

bienestar.”es

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

finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable.®®

99. El articulo 3, fraccion |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afnos o0 mas.
Asimismo, en su fraccidn IX, indica que la atencién integral debe satisfacer sus

necesidades para que vivan una vejez plena y sana.

100. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México,5” explica con claridad que,
respecto a la cobertura de los servicios de salud, las autoridades competentes no
satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de sus
servicios, problema estructural que se agrava cuando se trata de personas que se

encuentran en situacion de vulnerabilidad multiple, como la poblacion en

65 Articulo 5°, fraccién VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

66 Articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 9 del Pacto Internacional de
los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Observacion General 6 sobre “Los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; la Convencion Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (ratificada el 10 de enero de 2023,
por lo que al momento de los hechos no se encontraba en vigor; sin embargo, sirve de caracter
orientador) y los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad.

87 Publicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 418.
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envejecimiento.

101. De igual forma, en la Recomendacién 8/2020 se destacé que este derecho de
las personas adultas mayores implica una obligacion por parte de las autoridades
del Estado para garantizarlo y protegerlo de manera constitucional y legal, a efecto
de que ninguna autoridad o particular pueda atentar contra ese derecho de personas

que forman parte de un grupo de atencion prioritaria®®.

102. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publico la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores,® en cuyos articulos 4, fraccion V, 5, fracciones |, Il
y IX, 10 y 18, se dispone como principio rector la atencion preferente para las

personas adultas mayores.”®

103. De igual forma, esta Comisién Nacional considera que las personas con
enfermedades no transmisibles se encuentran en particular situacion de
vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la
salud, requiriendo ademas de atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les
garantice la prestacion de servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacion

mediante la accesibilidad, disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo

68 Parrafo 93.

69 Diario Oficial de la Federacion, 25 de junio de 2002.

0 | as instituciones de los tres niveles de gobierno, asi como sectores social y privado deben
implementar programas acordes a sus diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias; garantizar
sus derechos de integridad, dignidad y preferencia, asi como a la salud y de acceso a los servicios
publicos; propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su dignidad
como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de evitar toda forma de
desatencion y olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y condicion social; ademas de la
obligaciéon que tienen las instituciones publicas del sector salud, de garantizar a las personas
mayores el derecho a la prestacién de servicios publicos de salud integrales y de calidad, en todas
las actividades de atencién médica.
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clinico inicial, debiéndose priorizar sus comorbilidades y aspectos concomitantes

para que alcancen un mayor bienestar posible.”

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

duracion.”

105. Es el caso que la insuficiencia hepatica cronica es un proceso difuso
caracterizado por fibrosis y conversion de la arquitectura normal del higado en una
estructura anormal nodular como consecuencia de un gran numero de
padecimientos inflamatorios cronicos. En paises occidentales el alcoholismo vy la
hepatitis C son las causas principales. Las principales complicaciones de la cirrosis
o insuficiencia hepatica se relacionan con la hipertension portal hemorragica, la
encefalopatia y ascitis refractaria, las infecciones evolucionan a sepsis grave y

malnutricidn que afectan la sobrevida del paciente.

106. Adicionalmente, es menester sefalar que, a fin de garantizar una adecuada
atencion médica a las personas, se debe de considerar uno de los estandares mas
actuales para hacer realidad los derechos humanos en materia de salud, el cual se
integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la

71 Recomendacion 260/2022, parrafo 90.

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

73 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.
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Organizacion de las Naciones Unidas.™

107. En el presente asunto, debe considerarse la realizacion del Objetivo tercero
de la citada Agenda, consistente en: “Garantizar una vida sana y promover el

bienestar de todos en todas las edades (...)".

108. Por tanto, corresponde al Estado Mexicano generar las acciones necesarias
para alcanzar dicho objetivo para garantizar una vida saludable y se promueva el
bienestar para todas las personas a cualquier edad; por ello, se requiere reforzar
los servicios hospitalarios a fin de que el personal médico asuma con
responsabilidad las acciones propias de su encargo y se diagnostique a sus
pacientes de manera adecuada y con base en los protocolos existentes para cada

padecimiento.

109. Por lo expuesto, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencién
prioritaria, por tratarse de una persona adulta mayor, con antecedentes personales
patolégicos de hipertensién arterial sistémica con evolucion de 33 anos,
insuficiencia cardiaca cronica de 6 anos, acompanada de enfermedad arterial
cronica de multiples vasos y precedente de cateterismo cardiaco secundario a
infarto agudo al miocardio, debid recibir atencion prioritaria, integral e inmediata en
el HGZ-58, a fin de evitar las complicaciones que presenté cuando no le brindaron
una atencion médica adecuada acorde a sus padecimientos y gravedad, lo que

contribuyé al deterioro de su estado de salud hasta la pérdida de su vida.

110. Conforme los articulos 9 y 19 de la Convencion Interamericana sobre la

74 Resolucién 70/a de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, titulada
“Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”,
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Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, el Estado debera
asegurar la atencion prioritaria de los servicios integrales de salud a la persona
adulta mayor, a fin de garantizar la calidad de vida y evitar que la persona viva algun

tipo de violencia.

111. De acuerdo con la Opinion Médica emitida por personal especializado de esta
Comisién Nacional, se conoce que, si bien V era una persona adulta mayor, con
enfermedades no transmisibles, antecedentes de hipertension arterial sistémica,
insuficiencia cardiaca, acompanada de enfermedad arterial cronica de multiples
vasos y precedente de cateterismo cardiaco secundario a infarto agudo al
miocardio, durante su estancia hospitalaria el personal médico no realizd un
diagndstico certero, ni dio un manejo adecuado a su estado de salud, toda vez que
no identificé el origen de su dolor abdominal y oclusién intestinal con base a

enfermedades créonicas como la insuficiencia cardiaca cronica.

112. Es decir, pese al proceso biolégico de envejecimiento y las otras condiciones
que acarrea la edad de la persona, las personas adultas mayores son sujetos plenos
de derechos, que tendrian que decidir, en lo posible, segun los casos, sobre su
propia vida y vivir una vejez en dignidad; es por ello, que el Estado Mexicano tiene
la obligaciéon de proporcionar la atencion médica que este grupo poblacional
requiere para prolongar la vida de calidad; y al obstruir el acceso a la atencién
meédica, se vulnerd el derecho a la salud con las omisiones administrativas y
médicas que se observaron en el presente caso, se generd que la vida de V, de la
cual se desconoce de cuanto tiempo mas pudo gozar, se acortara y causara un

agravio al circulo cercano que la rodeaba.

46/67



Comision Nacional de los Derechos Humanos

113. Anteriormente, esta Comisidon se pronuncié respecto a las violaciones de los
derechos humanos de las personas adultas mayores, en las Recomendaciones:
19/20024,14/2024, 296/2023 y 282/2023.

114. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el IMSS
fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la
proteccion de la salud y carece de un enfoque pro-persona’ y de transversalizacion
de la condicion de vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas mayores, lo
que vulnera derechos humanos y trasgrede las normas convencionales,

constitucionales y legales de observancia obligatoria en nuestro pais.

D. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

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

informacion.

116. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,7” considero
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

75 El principio pro persona se refiere a que en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué
norma aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar
si se trata de la Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta logica, el catalogo de
derechos humanos ya no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que
también incluye a todos aquellos derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por
el Estado mexicano. Recuperado de https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-
principio-pro-persona consultado el 24 de noviembre de 2021.

76 CNDH. Recomendaciones 240/2022, parrafo 90 y 243/2022, parrafo 118.

7731 de enero de 2017, parrafo 27.
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clinico.”

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

naturaleza.&

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

fisico, mental y social.

119. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de
acceso a la informacién en materia de salud contenida en el expediente clinico, tiene
como finalidad que las personas usuarias de servicios médicos puedan solicitar,
recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial
meédico, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados
e interpretaciéon de examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el

78 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud.”
79 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
80 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, parrafo
171,y 14/2016, parrafo 41.
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tratamiento respecto a la atencién médica recibida.?

120. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la
atencion de la salud; 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la informacion
debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible
para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y
analisis realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina
meédica; 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.s2

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

motivo de la queja presentada por QVI.

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V en el HGZ-58

122. Del expediente clinico formado en el HGZ-58 por la atencidon médica que se le
brind6é a V, este Organismo Nacional advirtié6 en la Opinién Especializada que el
personal médico adscrito al servicio de Urgencias y Cirugia General, integré de

manera inadecuada el expediente clinico al no plasmar las valoraciones médicas

®" CNDH, Recomendaciéon 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 Recomendacién 24/2023,
emitida el 6 de marzo de 2023.

82 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.
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solicitadas en esos servicios, o que provoco diagndsticos erroneos; todo lo anterior

denota inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico.

123. Las omisiones en que incurrié el personal médico de los servicios de Urgencias
y Cirugia General respecto a la NOM-Del Expediente Clinico, en Opinion
Especializada de personal de este Organismo Nacional, trajeron como
consecuencia realizar diagnésticos no certeros y una atencion médica inadecuada,
por lo cual se vulneré el derecho de V y de QVI, VI1, VI2 y VI3 a que se conociera
la verdad, por lo que se reitera la necesidad de que las instituciones publicas de
salud capaciten a su personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser

responsables solidarias de su cumplimiento.

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

servicios médicos y la atencion que reciben.83

125. A pesar de las Recomendaciones, el personal médico en algunos casos,
persiste en no dar cumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico, el cual es
obligatorio para proporcionar una atencion oportuna, responsable y eficiente a las
personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la

salud.

83 Como se ha venido sosteniendo 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.

50/67



Comision Nacional de los Derechos Humanos

126. 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.

E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

127. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,
AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19, personal
médico del HGZ-58, provino de la falta de diligencia con que se condujeron en la
atencion proporcionada a V, lo cual culminé en la violacion a su derecho humano a
la proteccion de la salud como se constatd en las observaciones de la Opinidn

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

127.1.AR1, AR2, AR3, AR5, AR6, AR7, AR10, AR12, AR13, AR15, AR16 y
AR17 omitieron llevar a cabo un interrogatorio y exploracion fisica enfocada
en el dolor abdominal y oclusién intestinal con base a enfermedades cronicas
como la insuficiencia cardiaca cronica, no investigaron la etiologia del
sindrome anémico, lesién renal aguda, alteraciones a nivel pulmonar,
elementos que obligaban descartar insuficiencia cardiaca aguda; no dieron
seguimiento a las alteraciones neuroldgicas y choque séptico de origen
abdominal, omitieron confirmar y estadificar el diagnéstico de cancer de colon
oportunamente; no solicitaron valoracion por las especialidades afines,
excluyeron dar manejo al dolor abdominal, prolongaron la estancia

intrahospitalaria, favoreciendo una evolucion al deterioro, complicaciones
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hemodinamicas y metabdlicas, choque séptico y un mal prondstico en el
agraviado, ademas de alto riesgo para infarto agudo al miocardio.

127.2. AR8 omitié entregar junto con la tomografia el informe escrito de la
interpretacion, lo cual retrasé el establecimiento del diagndéstico definitivo y la
intervencion del servicio de Cirugia General, favoreciendo larga estancia

intrahospitalaria y complicaciones en el agraviado.

127.3.AR9, AR11, AR14, AR18 y AR19 omitieron llevar a cabo una
semiologia del dolor abdominal y oclusion intestinal, no dieron seguimiento a
las alteraciones neurolégicas, respiratorias, renales, desequilibrio
hidroelectrolitico y choque séptico de origen abdominal, lo cual no permitio la
derivacion de V a las especialidades correspondientes para su manejo, no
brindaron terapéutica a dicho dolor prolongando y antibioticoterapia a
oclusion intestinal; asimismo, retrasaron corroborar y estadificar cancer de
colon, factores que desencadenaron un mal prondstico, de alto riesgo para

infarto agudo al miocardio.

128. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracion del
expediente clinico de V igualmente constituyen responsabilidad por parte del
personal meédico de los servicios de Urgencias y Cirugia General, quienes
inobservaron la NOM-Del Expediente Clinico.

129. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19 personal médico del
HGZ-58, incumplieron las obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones | y VI
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la obligacion

de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision
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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.

E.2. Responsabilidad institucional

130. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 10. de la
Constitucion Politica, “todas las autoridades, en el ambito de sus competencias,
tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los

términos que establezca la ley.”

131. La promocion, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el numeral constitucional 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 CrIDH y aquellos que conforman

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

133. Asimismo, la CNDH advirti6 con preocupacion que el IMSS,
independientemente de las responsabilidades particulares de las personas
servidoras publicas que han sido sefaladas en la presente determinacion, también
incurrid en responsabilidad institucional, ello toda vez que del analisis a la
documentacion del expediente clinico de V, se advirtieron diversas irregularidades
como la ausencia de notas de indicaciones y de enfermeria, como ya fue detallado
en parrafos que anteceden , por tanto, la atencién médica brindada en el HGZ-58
no cumplié con los estandares de calidad que el caso ameritaba, ya que, las
instituciones de salud son responsables solidarias del cumplimiento de esa
obligacién, conforme a lo previsto en el numeral 5.1 de la NOM-Del Expediente
Clinico, por lo que se tendran que realizar las acciones pertinentes para erradicar

dichas practicas.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

134. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafo 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 proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 10., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la

Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65, inciso c¢), de la LGV, que prevén
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la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible
a una persona servidora publica, la Recomendacién que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion del dafio o perjuicios que se hubieran ocasionado, debiendo el Estado
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los

términos establecidos en la ley.

135. Para tal efecto, de conformidad con los articulos 10., parrafos tercero y
cuarto, 20., fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones I, lll, IV y V, 62,
fraccioén |, 64, fracciones I, Il y VII, 65, inciso ¢), 73, fraccion V, 74, 75, fraccién 1V,
88, fraccion Il y XXIll, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccién 1V, 111, fraccién |, 112,
126, fraccion VIII, 130 y 131 de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso
concreto en la materia, al haberse acreditado violaciones a los derechos humanos
a la proteccién de la salud, a la vida y al trato digno de V, persona adulta mayor, asi
como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y
VI3, 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 de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

136. 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 violacién y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
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los principios de restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias
de no repeticion, obligacion de investigar los hechos; de igual manera, identificar,

localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

137. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, la CrIDH enuncié que: “... toda
violacion de una obligacion 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 dafos acreditados, asi como las medidas solicitadas

para reparar los dafios respectivos.”®

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

en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacion

139. 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 atencién médica y psicoldgica, asi como los servicios juridicos y

% 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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sociales.

140. Porello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, deberan
proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2 y VI3 atencion psicolégica y/o tanatolégica
por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacidn, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en
el horario y lugar accesible para QVI, VI1, VI2 y VI3 con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; misma que se 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.
ii. Medidas de compensacion

141. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 y 65 de la LGV, consiste en reparar el dano 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.”®®

85 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones vy
Costas, parrafo 244.
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142. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, QVI, VI1, VI2 y VI3 a través de
la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacién, que esté acompafada del Formato Unico de Declaracién
disefiado por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafo causado a QVI, VI1, VI2 y VI3 que incluya la
medida de compensacién, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto primero recomendatorio.

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

imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

144. De igual forma, en el caso de que las victimas de violaciones a derechos
humanos se encuentren inscritas en Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, y éstas no hayan iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en su caso no continuen con el tramite respectivo,

se debera dejar a salvo los derechos de la reparacién integral dafo, toda vez que
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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 Constituciéon 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 las victimas, para otorgar la medida de compensacion ordenada en el

presente instrumento recomendatorio.

iil. Medidas de satisfaccion

145. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccién IV y 73, fraccién V, de
la LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las
autoridades y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos

humanos.

146. De ahi que el IMSS debera colaborar ampliamente en el tramite y
seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional presentara ante
el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19 por no proporcionar
una atencion medica adecuada a V, asi como por las advertidas en la integracion
del expediente clinico en el HGZ-58, a fin de determinar y/o deslindar la
responsabilidad respectiva, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio tercero.

147. Asimismo, de conformidad con los estandares internacionales, los criterios

de la CrIDH, los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley
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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 formulacién y publicacién 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 dano a las victimas.

iv. Medidas de no repeticion

148. 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 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.

149. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan 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, a la vida y al trato digno de
las personas mayores en términos de la legislacion nacional y la Convencion
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores; asi como la debida observancia y contenido de las GPC-Diagnéstico y
tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto y GPC-Actualizacion
2016. Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del Delirium en el Adulto Mayor
Hospitalizado; NOM-Del Expediente Clinico, NOM-Salud ambiental. Requisitos

técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones
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técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en establecimientos de
diagnostico médico con rayos X, y NOM-Regulacion de los Servicios de Salud. Que
Establece los Criterios de Funcionamiento y Atencion en los Servicios de Urgencias
de los Establecimientos para la Atencion Médica; dirigido al personal médico de los
servicios de Urgencias, Cirugia General y Radiologia e Imagen del HGZ-58, en
particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12,
AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19, en caso de continuar activos
laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir
hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender también a
una cultura de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos, que incluyan programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

150. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, deberan dirigir una circular al personal médico de los servicios de
Urgencias, Cirugia General y Radiologia e Imagen del HGZ-58, que describa las
medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones
contenidas en las GPC-Diagndstico y tratamiento de Sepsis Grave y Choque
Séptico en el Adulto y GPC-Actualizacion 2016. Prevencion, Diagnostico vy
Tratamiento del Delirium en el Adulto Mayor Hospitalizado, a efecto de que las
personas reciban una valoracion interdisciplinaria que este entrenado vy
familiarizado con el padecimiento respectivo; ademas de ser evaluados de manera
integral en los aspectos emocional, psicolégico y en sus redes de apoyo para la
realizacion y cumplimiento del tratamiento, asi como para la integracion del

expediente clinico y adecuada atencion médica, a efecto de garantizar se satisfagan
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los manejos meédicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las
Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta
CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la
circular y la descripcién de como se difundid, para dar atenciéon al punto quinto

recomendatorio.

151. En razoén 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, actuen con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacién de las acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccién y garantia; asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

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

del Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, QVI, VI1, VI2

y VI3 a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision

Ejecutiva con la presente Recomendacion, la cual esté acompafada de los
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Formatos Unicos de Declaracién disefiados 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 QVI,
VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley
General de Victimas; hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en su caso a QVI,
VI1, VI2 y VI3, atencion 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 QVI, VI1,
VI2 y VI3 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
0, 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 Comisién Nacional las constancias con que se acredite

su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente en la presentacion y seguimiento de la vista
administrativa que este Organismo Nacional presentara ante el Organo Interno de
Control Especifico en el IMSS, a fin de que inicie el procedimiento que corresponda
en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12,
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AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19, por no proporcionar una atencion
médica adecuada a V, asi como por las advertidas en la integracion del expediente
clinico, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, con la
finalidad de que dicha instancia realice la investigacidn respectiva y resuelva lo que
conforme a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto por la Ley General
de Responsabilidades Administrativas. En consecuencia, este Organismo Nacional
remitira copia de la presente Recomendacién y las evidencias que la sustentan.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten

dicha colaboracion.

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 proteccidn
a la salud, a la vida y al trato digno de las personas adultas mayores, en términos
de la legislacién nacional y la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores; asi como la debida observancia
y contenido de las GPC-Diagnostico y tratamiento de Sepsis Grave y Choque
Séptico en el Adulto y GPC-Actualizacion 2016. Prevencion, Diagndstico vy
Tratamiento del Delirium en el Adulto Mayor Hospitalizado; NOM-Del Expediente
Clinico, NOM-Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radiologica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X, y
NOM-Regulacion de los Servicios de Salud. Que Establece los Criterios de
Funcionamiento y Atencion en los Servicios de Urgencias de los Establecimientos
para la Atencion Médica, dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias,
Cirugia General y Radiologia e Imagen del HGZ-58, en particular a AR1, AR2, AR3,
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AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16,
AR17, AR18 y AR19, en caso de continuar activos laboralmente en dicho Instituto,
el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso,
ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano.
El curso debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias.
Hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con que acredite su

cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, se emita una circular al
personal médico de los servicios de Urgencias, Cirugia General y Radiologia e
Imagen del HGZ-58, que describa las medidas de supervision para la aplicacion
adecuada de las recomendaciones contenidas en las GPC-Diagnéstico vy
tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto y GPC-Actualizacion
2016. Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del Delirium en el Adulto Mayor
Hospitalizado; NOM-Del Expediente Clinico, NOM-Salud ambiental. Requisitos
técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones
técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en establecimientos de
diagnostico médico con rayos X, y NOM-Regulacion de los Servicios de Salud. Que
Establece los Criterios de Funcionamiento y Atencion en los Servicios de Urgencias
de los Establecimientos para la Atencion Médica, 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 difundio.
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SEXTA. Designen a la persona servidora publica de alto nivel de decisidn que
fungira como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacioén, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

153. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propédsito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere
la ley; asi como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 10., parrafo
tercero, constitucional, la investigacién que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

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

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

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

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

156. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
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autoridades o personas servidoras publicas, éstas deberan fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucién 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 Comisién Permanente de
esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de

su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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