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C, H SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

MEX!1CO DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE

Defendemos al Pueblo LA SALUD Y EL TRATO DIGNO EN AGRAVIO
DE V, PERSONA ADULTA MAYOR, ASi COMO
AL ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA
DE SALUD EN AGRAVIO DE QVI, VI1 Y VI2,
ATRIBUIBLES A PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NUMERO 28 “GABRIEL MANCERA”
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 18 de diciembre de 2024

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

Apreciable director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto en
los articulos lo., parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; lo., 30., primer parrafo, 60.,
fracciones |, Il y I, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su
Reglamento  Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2023/11423/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitird su publicidad, en
términos de lo establecido en los articulos 60., apartado A, fraccién Il, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 40., parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero, y 147, de su Reglamento
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Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica; 1, 3, 9, 11, fraccién VI, 16, 113, fraccidon
| y dltimo pérrafo, asi como 117, péarrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica; asi como 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de
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 proteccién de los datos correspondientes.

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

abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima Vv
Persona Quejosa y Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR

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

identificarse como sigue:

Siglas, acrénimos o

Denominacion g
abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV o0 Comision
Ejecutiva
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Denominacién

Siglas, acrénimos o
abreviaturas

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

Comision Bipartita

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional,
Organismo Nacional o
CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Expediente de Investigacion Administrativa en el OIC-
IMSS

Expediente Administrativo

Expediente de Queja Médica de la Comision Bipartita del
IMSS

Expediente de Queja
Médica

Guia Practica Clinica de Laparotomia y/o Diagnostico en
abdomen agudo traumatico en el adulto IMSS-509-11

Guia Practica de
Laparotomia

Guia de Practica Clinica. Diagnéstico y Tratamiento del
desequilibrio acido base. IMSS-411-10

Guia para Diagnostico y
Tratamiento de Acido

Base
Hospital General Regional No. 1 “Dr. Carlos Mac Gregor HGR-1
Sanchez Navarro” del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en la Ciudad de México.
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del NOM Del Expediente
Expediente Clinico Clinico

Opinion Médica Especializada en Materia de Medicina
elaborada por la Coordinacion General de Especialidades
Cientificas y Técnicas de esta CNDH.

Opinién Médica
Especializada

Organizacion Mundial de la Salud

OMS
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. ., Siglas, acrénimos o
Denominacion .
abreviaturas

Orga_mo Interno de ConFroI Especifico en el Instituto OIC-IMSS
Mexicano del Seguro Social
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de RLGS
Prestaciones de Servicios de Atencion Médica.
Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto

. : RIMSS
Mexicano del Seguro Social.
Sistema Integral de Denuncias de la Secretaria de la

o SIDEC
Funcion Publica.
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico
Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” .
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de UMAE Siglo XXI
México.
Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de UMF-28
México.
. HECHOS

5. El 4 de julio de 2023, QVI presentd queja ante esta Comision Nacional, en la que
manifesté que, su familiar V se encontraba internada en la UMAE Siglo XXI, desde el 5
de mayo de 2023, debido a que cursaba con una obstruccion intestinal a nivel de intestino
delgado, quien anteriormente fue referida del HGR-1, en donde permanecio internada del
27 de abril al 4 de mayo de 2023, y en la UMF-28, donde recibi6é atencion médica del 24
al 27 de abril de 2023, unidades médica todas del IMSS en la Ciudad de México, pero
debido al actuar del personal médico y al diagnéstico tardio e impreciso, sufrid deterioro

en su condiciéon de salud, por lo que solicit6 la intervencidon de este Organismo Autdnomo.
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6. Por lo anterior, el 4 de julio de 2023, personal de este Organismo Nacional pidio la
colaboracion del Area de Servicio de Gestién del IMSS, a efecto de que se brindara a V
la atencién médica que necesitaba, autoridad que el 5 del citado mes y afio, comunicé
que se habia informado a los familiares el estado de salud de V, siendo el 10 de julio de
2023, que la citada instancia comunico el lamentable deceso de V, acontecido el 7 del
citado mes y afio, circunstancia que via telefénica fue confirmada por QVI al dia siguiente,

quien solicito se investigara lo ocurrido.

7. Con el propésito de indagar y analizar las probables violaciones a derechos humanos
en agravio de V, se inicié el expediente CNDH/1/2023/11423/Q, se obtuvo copia de los
expedientes clinicos e informes respecto de la atencibn médica que se le brindé a V en
la UMF-28, HGR-1 y UMAE Siglo XXI, todos del IMSS en la Ciudad de México, cuya
valoracion ldgico-juridica serd objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y

Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

8. Queja presentada por QVI ante este Organismo Nacional el 4 de julio de 2023,
presentada a favor de V, con motivo de la atencién médica que se brindé en el Hospital
en la UMF-28, HGR-1 y UMAE Siglo XXI, todos del IMSS en la Ciudad de México.

9. Acta circunstanciada del 4 de julio de 2023, en la que personal de este Organismo
Nacional hizo constar la llamada telefénica mediante la cual se solicité la colaboracion

del Area de Gestion del IMSS para la atencion de la queja formulada por QVI.

10. Correos electrénicos del 5y 10 de julio de 2023, enviados a esta CNDH por personal

del Area de Servicio de Gestion del IMSS, en los que comunicé sobre la informacion del
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estado de salud brindada a los familiares de V, asi como de su posterior fallecimiento.

11. Acta circunstanciada del 11 de julio de 2023, en la que personal de esta CNDH hizo

constar la llamada telefénica sostenida con QVI, en la que confirmg el fallecimiento de V.

12. Correos electronicos del 24 de agosto y 21 de septiembre de 2023, enviados por el

IMSS a este Organismo Auténomo, a traveés de los que remitié copia de los expedientes

clinicos de V generados en la UMAE Siglo XXI, asi como en el HGR-1 y en la UMF-28,

respectivamente, de los cuales se destaca la siguiente documentacion:

< De la UMF-28 del IMSS:

12.1. Nota de atencion del servicio de Urgencias de 24 de abril de 2023, a las

19:30 horas, elaborada por AR1 personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

12.2. Nota médica de diagnéstico de ingreso de 25 de abril de 2023, a las 00:00
horas, elaborada por AR2 personal médico del servicio de Urgencias.

12.3. Nota médica de 25 de abril de 2023, a las 08:45 horas, elaborada por AR3

personal médico del servicio de Urgencias.

12.4. Indicaciones médicas de 25 de abril de 2023, de AR3 personal médico del

servicio de Urgencias del turno vespertino.

12.5. Nota médica de evolucion matutina de 25 de abril de 2023, alas 11:08 horas
de AR4 personal médico del area de Observacion.
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12.6. Nota médica de evolucion de 25 de abril de 2023 a las 19:48 horas,

elaborada por AR1 del servicio de Urgencias.

12.7. Nota médica de evolucion de 25 de abril de 2023, a las 23:00 horas,

elaborada por AR5 personal médico del servicio de Urgencias.

12.8. Nota médica de 25 de abril de 2023, a las 3:30 horas, agregada por AR5

personal médico del servicio de Urgencias.

12.9. Nota médica de evolucién de 26 de abril de 2023, a las 20:11 horas, de AR1

personal médico del area de Observacion.

12.10. Nota médica de 27 de abril de 2023, a las 09:25 horas, de AR6 personal

médico del area de Observacion.

% Del HGR-1 del IMSS:

12.11. Nota médica de 27 de abril de 2023, a las 11:40 horas, de personal médico

del Servicio de Urgencias.

12.12. Nota médica de 27 de abril de 2023, a las 23:30 horas, de personal médico

del servicio de Urgencias.

12.13. Nota médica de 28 de abril de 2023, sin hora, de personal médico del

Servicio de Urgencias.

12.14. Estudio de tomografia de 28 de abril de 2023, de las 11:13 horas, del
HGR-1.
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12.15. Nota médica de 30 de abril de 2023, a las 20:22 horas, de personal médico

adscrito al servicio de Anestesiologia.

12.16. Nota de Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencion Quirargica de 30

de abril de 2023, a las 17:00 horas, personal médico de Cirugia General.

12.17. Hoja de indicaciones postoperatorias de 30 de abril de 2023, de personal

médico de Cirugia General.

12.18. Nota médica de 2 de mayo de 2023, de las 19:30 horas, de personal médico

de Cirugia General de solicitud de tiempo quirargico para lavado.

12.19. Notas médicas de 3 de mayo de 2023, a las 01:30 horas y 04:50 horas,
preoperatoria y postquirdrgica, respectivamente, de personal médico de Cirugia

General.

12.20. Nota médica de Nefrologia de 4 de mayo de 2023, en la que personal
médico de la HGR-1 observo falla renal.

% De la UMAE Siglo XXI:

12.21. Nota médica de ingreso al UMAE Siglo XXI, del 5 de mayo de 2023, a las
05:00 horas, elaborada por personal médico de Gastrocirugia.

12.22. Nota médica de interpretacion de estudio abdominal de 5 de mayo de 2023,
de personal médico de la UMAE Siglo XXI.

12.23. Nota de Gastrocirugia de 6 de mayo de 2023, a las 12:00 horas.
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12.24. Nota médica de reingreso al servicio de Gastrocirugia, de 9 de mayo de
2023, a las 18:00 horas.

12.25. Estudio de 21 de mayo de 2023, realizado por personal médico de la UMAE
Siglo XXI, que observo fuga de medio de contraste.

12.26. Nota de 22 de mayo de 2023, de las 19:00 horas, de reingreso a
Gastrocirugia con motivo del procedimiento quirdrgico realizado por personal

médico de la citada especialidad.

12.27. Nota de valoracion de Infectologia de 25 de mayo de 2023, a las 13:30
horas, de personal médico de la UMAE Siglo XXI.

12.28. Notas prequirargicas de valoraciéon de 26 de mayo de 2023, de las 07:00
horas y 10:18 horas, respectivamente, de personal médico de Gastrocirugia, asi

como de Medicina Fisica y de Rehabilitacion.

12.29. Nota médica de revaloracion de 29 de mayo de 2023, alas 11:17 horas, por

personal médico de Medicina de Fisica y Rehabilitacion.

12.30. Nota médica de valoracién preanestésica de 7 de junio de 2023, a las 20:00

horas, de personal médico de la UMAE Siglo XXI.

12.31. Nota de reingreso a Gastrocirugia de 8 de junio de 2023, a las 19:30 horas.

12.32. Nota de Gastrocirugia de 9 de junio de 2023, a las 07:00 horas.

12.33. Nota médica de 10 de junio de 2024, a las 13:30 horas, de personal médico
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de Infectologia.

12.34. Nota médica de interconsulta 26 de junio de 2023, a las 13:54 horas, de
personal médico de Nefrologia.

12.35. Adendum del 26 de junio de 2023, a las 15:00 horas, del personal médico

de Gastrocirugia.

12.36. Nota médica de valoracion de 30 de junio de 2023, a las 13:30 horas, de
personal médico de Hematologia.

12.37. Nota médica de 30 de junio de 2023, de personal médico de la UMAE Siglo
XXI, de la impresién diagnostica de la interpretacion a la radiografia de torax

anteroposterior.

12.38. Nota de evolucion de 5 de julio de 2023, a las 11:00 horas, de personal

meédico de Gastrocirugia.

12.39. Nota de evolucién de 6 de julio de 2023, a las 10:00 horas, por personal
médico de Gastrocirugia, con reporte de tendencia a hipotension, taquicardia y

aumento de frecuencia respiratoria.

12.40. Nota de interconsulta de 6 de julio de 2023, a las 17:00 horas, de personal
meédico de Cirugia Maxilofacial.

12.41. Nota médica de Gravedad de 7 de julio de 2023, a las 10:06 horas, de

personal médico de Gastrocirugia, de reporte de deterioro neuroldgico.

12.42. Nota de defuncién de 7 de julio de 2023, del personal médico de

10/70



Ty Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

Gastrocirugia de la UMAE Siglo XXI, del lamentable deceso.

13. Opinion Médica Especializada del 30 de agosto de 2024, del personal de este
Organismo Nacional de la atenciébn médica brindada a V en la UMF-28, HGR-1 y UMAE
Siglo XXI, todos del IMSS en la Ciudad de México.

14. Correo electrénico de 3 de septiembre de 2024, a través del cual el IMSS remitié
copia de la resolucién emitida por la Comisién Bipartita en el Expediente de Queja
Médica, con motivo de la atencion médica brindada a V en el IMSS, misma que se

determiné como procedente desde el punto de vista médico.

15. Acta Circunstanciada de 5 de septiembre de 2024, con QVI, mediante la cual se le
informé del tramite de indemnizacion que puede realizar ante el IMSS, con sustento en
la resolucion emitida por la Comision Bipartita del IMSS en el Expediente de Queja

Médica.

16. Correo electrénico de 11 de octubre de 2024, mediante el cual personal de esta
Comisién Nacional solicito al OIC-IMSS, datos correspondientes al Expediente
Administrativo generado por la vista que le dio la Comisién Bipartita del IMSS, con motivo

de la resolucion emitida en el Expediente de Queja Médica.

17. Correo electronico de 11 de octubre de 2024, mediante el cual el OIC-IMSS
comunicé que en el SIDEC se registro el numero de Expediente Administrativo con el que

se atenderia el asunto.

18. Correos electronicos del 18 de octubre, 21 de octubre y 6 de noviembre de 2024,

por los que personal del IMSS remitié informacion a esta CNDH sobre la situacion laboral

11/70



Ty Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG.

19. Acta Circunstanciada de la gestion realizada por personal de este Organismo
Nacional el 2 de diciembre de 2024, mediante la cual QVI proporcioné informacién de VI1
y VI2.

I1l. SITUACION JURIDICA

20. Esta Comision Nacional no cuenta con informacion de que se haya presentado
denuncia ante la Fiscalia General de la Republica por los hechos relacionados a la

presente Recomendacion.

21. El 3 de septiembre de 2024, el IMSS remiti6é a esta Comisién Nacional copia de la
resolucién emitida en el Expediente de Queja Médica por la Comision Bipartita del IMSS,

en la que determiné procedente la queja desde el punto de vista médico.

22. El 11 de octubre de 2024, el OIC-IMSS inform6 el nimero de Expediente
Administrativo con el cual se inicid la investigacién de los hechos referidos, el cual se

encuentra en tramite.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

23. Del anadlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2023/11423/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque l6gico-juridico de

maxima protecciéon a las victimas y perspectiva de persona mayor!, a la luz de los

! La perspectiva de derechos humanos aplicada a las personas mayores se caracteriza por reconocer los
derechos de las personas mayores y su capacidad de ejercerlos, asi como con las obligaciones de las
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estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los
precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de la CrIDH, se cuenta con
evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud,
al trato digno de V, persona mayor, asi como al acceso a la informacion en materia de
salud en agravio de QVI, VI1y VI2, atribuibles Gnicamente a personal médico de la UMF-

28, en razdn a las siguientes consideraciones:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

24. Laproteccién 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

. . . .. . , . 2
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,
reconociendo el articulo 4, péarrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion?.

25. A nivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre otros

ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracién Universal de

autoridades al respecto, como incluir las mdltiples vejeces, conciliar los diferentes principios y visibilizar
las necesidades y las aportaciones de las personas mayores.
Retomado del Manual para juzgar casos de Personas Mayores, SCJIN, pagina 8, disponible en:
http/escuelajudicial.cjf.gob.mx/publicaciones/2022/Manuales/Manual_Juzgar_Personas_Mayores.pdf
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 Recomendacion General 15, “Sobre
el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmd que el desempefio de las personas servidoras
publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen servicios médicos
en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.
8 La 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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Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000; en los articulos
10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra

vs Ecuador.

26. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirti6 que AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5y ARG, personal médico adscrito a la UMF-28, en su calidad de garantes segun
lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion Il, de la LGS, vigentes al momento de los
hechos, omitieron la adecuada atencion médica que V requeria para brindarle un
diagndstico certero, asi como un tratamiento idoneo y oportuno, lo cual incidié en la
vulneracion a sus derechos humanos a la proteccion de la salud y al trato digno en su
calidad de persona adulta mayor, lo cual serd materia de andlisis posterior a sus

antecedentes clinicos.

A.l. Violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V
X Antecedentes clinicos de V
27. El caso de estudio, V persona mayor al momento de los hechos, con antecedentes

de protesis de rodilla derecha secundario a gonartrosis, hepatitis en la infancia

desconocido el tipo y manejo.
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<& Atencion médica brindada a V del 24 al 27 de abril de 2023 en la
UMF-28

28. EIl 24 de abril de 2023, a las 19:30 horas, V acudio al servicio de Urgencias de la
UMF-28, donde fue atendida por AR1, adscrita al servicio Observacion Urgencias, a quien
le refirid que hacia cuatro dias, posterior a la ingesta de alimentos, inici6 con dolor
abdominal, pirosis?, regurgitacion® dolor urente® en epigastrio’, vémito con "puntos
negros" en 05 ocasiones de caracteristicas glerasas®, acompariada de palidez,
diaforesis®, nausea, intolerancia a la via oral, distensién abdominal, imposibilidad para
canalizar gases, Ultima evacuacion hacia 3 dias, agregandose que el 22 de abril de 2023,
dolor en fosas renales, disurial®, orina fétida!t, medicAndose con antiespasmaddico??,
estimulante de la motilidad®® intestinal'* y analgésico/antipirético’®, sin mejoria del
cuadro, a la exploracion fisica con disminucién leve de la presién diastolica de 120/60
mmHg!6, aumento de la frecuencia respiratoria de 23 respiraciones por minuto!’, resto de

los signos vitales'® dentro de rangos normales, peso 66 kilogramos, talla 1.58 metros?®

4 Sensacién de ardor que sube desde el estbmago hasta la faringe, acompafnada de flato y excrecién de
saliva clara.
5 El contenido del estbmago que se devuelve a través del eséfago y llega la garganta o la boca.
6 El que se percibe como escozor, ardor, sensaciéon de qguemazoén o que abrasa.
7 Dolor tipo ardoroso en la boca del estbmago
8 Mucoso.
9 Sudoracién excesiva.
10 Miccién dolorosa
11 De olor desagradable.
12 Butilhioscina.
13 Movimiento.
14 Metoclopramida.
15 Metamizol.
16 VValor normal 120/80 mmHg.
17 Valor normal 16-20.
18 Presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y concentracion de oxigeno en
la sangre.
19 Medicamente considerado sobrepeso por el indice de masa muscular de 26.4.
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29. ARl reporté a V reactiva, orientada, astenia?®, palidez de tegumentos?!, mucosa
oral seca, reflejos pupilares normales, campos pulmonares sin alteraciones, ruidos
cardiacos ritmicos disminuidos en intensidad y frecuencia, abdomen globoso a expensas
de paniculo adiposo??, distendido?3, peristalsis disminuida®*, doloroso en epigastrio®® y
lado izquierdo inferior del abdomen por arriba del estbmago y debajo de las costillas,
puntos ureterales medios positivos?® Giordano izquierdo positivo??, sin datos de irritacion
peritoneal?®, extremidades hipotréficas?®, frias llenado capilar retardado de 03
segundos®, radiografia de térax con "mala distribucién de gas, edema3! interasas®,
niveles hidroaéreos®", cuyo diagnéstico fue dolor abdominal secundario a ileo3* mas
infeccion de vias urinarias por clinica, asi mismo indicé ingreso al area de observacion,
para reanimacion con liquidos, soluciones cristaloides®, indicando toma de estudios
complementarios, e inform6 a familiar estado de salud delicada, no exenta de

complicaciones y/o requerir manejo en segundo nivel de atencion.

30. EI 25 de abril de 2023, V permanecio en el servicio de Urgencias y en la valoracion
de las 00:00 horas, AR2 observd disminucion leve del dolor abdominal, persistencia de

eructos, sin canalizar gases por recto, persistié en ayuno terapéutico, a la exploracién

20 Debilidad, falta de energia y fuerza.
21 Membrana gue cuerpo el cuero o algun de los érganos internos.
22 Tejido que se encuentra debajo de la pile.
23 Hinchazo6n o sensacion de llenura en el abdomen.
24 Movimientos intestinales.
25 Region anterior del abdomen que se extiende desde la punta del esternén hasta cerca del ombligo.
26 Exploracion fisica donde se palpan trayectos nerviosos para buscar dolor a nivel renal.
27 Percusion en la parte posterior izquierdo de la espalda a nivel renal y es positivo cuando refiere dolor.
28 Inflamacion del peritoneo visceral o parietal que caracteriza al abdomen agudo.
2% Desarrollo anormal de los tejidos.
80 Valor normal a 02 segundos.
31 Hinchazon causada por acumulacion de liquidos en los tejidos.
32 Espacio que existe entre el revestimiento del abdomen y los érganos abdominales.
33 Se refieren a la presencia de interfaces entre aire y la materia liquida en la cavidad toracica.
34 La falta temporal de las contracciones musculares normales de los intestinos.
35 Soluciones que contienen agua, electrolitos y/o azlcares en diferentes proporciones.
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fisica con signos vitales dentro de rangos normales, abdomen sin datos de irritaciéon
peritoneal, con dolor y distensién en region vesicular®, peristalsis disminuida en
frecuencia, extremidades sin alteraciones, con pruebas de laboratorio, con aumento en
niveles de glucosa, falla renal, desequilibrio hidroelectrolitico a expensas de disminucion

113

de los niveles de sodio, rayos X de abdomen con “...distension de asas de delgado y
presencia de niveles de hidroareos, con gas en ampula rectal y coprostasis®’ en colon
ascendente...”, e integré los diagndsticos de dolor abdominal agudo, infeccion de vias
urinarias por clinica, lesiéon renal aguda Akin 138, deshidratacién moderada, hiponatremia®

moderada asintomatica*®

31. Respecto a la atencion que AR1 y AR2 brindaron a V, en la Opinibn Médica
Especializada de esta CNDH se considero que en este caso existieron datos de ausencia
de movilidad intestinal y que mostraban probable oclusion*' u obstruccion intestinal,
omitiendo realizar un adecuado interrogatorio y exploracion fisica, que incluyera la
ubicacion exacta del dolor abdominal, tipo e irradiacion, factores exacerbantes*? o
atenuantes*?, intensidad del mismo, auscultar la frecuencia y caracteristicas de ruidos
intestinales, si presentaba ruidos hidroaéreos, de lucha, borborigmos# o silencio
abdominal, percutir*® el abdomen para evaluar la distencién dependiendo de su contenido
gaseoso (timpanismo) o liquido (matidez), efectuar tacto rectal para busqueda de masas

rectales, exacerbacion del dolor con la presién y al retirar el guante exploratorio, observar

36 Debajo de las costillas inferiores derechas.
87 Estasis (estancamiento) de la materia fecal en alguna persona con intestino lento.
38 Enfermedad renal leve.
39 Se produce cuando la concentracion de sodio en la sangre es anormalmente baja.
40 Disminucion en los niveles de sodio.
41 Es un blogueo que no permite que pase la comida ni liquido a través del intestino grueso (colon).
42 Que aumentan.
43 Que disminuyen.
44 Ruidos intestinales.
45 Consiste en dar golpecitos suaves en partes del cuerpo con los dedos, las manos o con pequefios
instrumentos como pate de una exploracion fisica.
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la presencia de sangre, moco o pus, ampliar la solicitud de laboratorios que incluyeran
niveles de amilasa, lipasa, deshidrogenasa lactica, electrolitos séricos, lactato sérico,
gasometria arterial para diagnosticar isquemia*® o falta de flujo sanguineo a nivel

intestinal, colocacion de sonda nasogastrica®’.

32. Lo anterior por ser indispensable en el manejo inicial de pacientes con dilatacion
intestinal y vomitos, asi como la colocacion de sonda vesical*® y prescribir control estricto
de liquidos, indicar antibiético profilactico*®, prescrito por AR1, ante la presencia de orina
fétida y signos de Giordano positivo sugestivo de infeccidén de vias urinarias, el personal
médico sefalado omitié la solicitud de tomografia® de abdomen para establecer un
diagnoéstico de certeza, valoracion por el servicio de Cirugia General y servicio de
Geriatria, o bien referir a V a otra unidad hospitalaria que contara con los recursos e
insumos suficientes para manejo quirdrgico, ya que se trataba de una urgencia absoluta
gue pasoé inadvertida por AR1 y AR2, causando retraso en su atencion, en virtud que V
cursaba con hernia femoral estrangulada mas perforaciéon y necrosis®! intestinal, como
se evidencidé posteriormente, condiciones médicas quirdargicas que debieron haber sido
identificadas y tratadas desde un inicio, lo cual no sucedio, lo que la llevé a cursar a V

con multiples complicaciones y su fallecimiento.

33. El 25 de abril de 2023, a las 8:45 horas, AR3 encontr6 a V con ausencia de
evacuaciones durante su estancia, abdomen globoso por paniculo adiposo y distencién

abdominal con timpanismo generalizado®?, peristalsis disminuida, dolor de marco

46 Falta del suministro de sangre a una parte del cuerpo.
47 Sonda especial que lleva alimentos y medicamentos al estémago.
48 Para orinar y recolectar orina de la vejiga.
49 Que previene y protege.
50 Procedimiento computarizado de toma de imagenes con rayos X.
51 Muerte de tejido corporal.
2 Hinchazén de abdomen causado por la presencia de gas en los intestinos.
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colénico®3, puntos ureterales medios positivo, Giordano izquierdo positivo, sin datos de
alarma o irritacion peritoneal, extremidades hipotréficas frias, llenado capilar retardado
de 03 segundos, con evolucion lenta a la mejoria sin documentar evacuaciones durante
su estancia y sin datos clinicos e indirectos de abdomen agudo, por lo que reajusto
manejo hidrico, continu6 con quinolona y se insisti6 en la deambulacion asistida con
familiar, asimismo, integré los diagnoésticos de gastroenteritis® y colitis®® de origen no
especificados con indicaciones de laboratorios de sangre y examen general de orina, asi

como “...envio a segundo nivel...” (sic).

34. Los resultados de prueba de funcionamiento hepatico reportaron bilirrubina total
1.05 mg/dL (Valor normal rnfldl-), bilirrubina directa 0.42 mg/dl [valor 0.0 a mg,dL),
bilirrubina indirecta 0.62 mg/dL 0.100.50 mg/dL) deshidrogenasa lactica 212 1JIL normal
200-450 un), examen general de orina "[pH 6, densidad 1.020, proteinas 50, leucocitos

0-2 por campo, células moderadas.

35. Al respecto, en la Opinién Médica Especializada de esta CNDH se consideré que
los anteriores resultados mostraban inadecuado funcionamiento del higado, sin que el
diagnéstico de AR3 estuviera relacionado con el cuadro clinico de V, ya que en la colitis
de origen no especificado, asi como en la gastroenteritis, en su manifestacion clinica les
caracteriza por la presencia de diarrea, sin que V a su ingreso de 24 de abril de 2023,
mencionara la presencia de diarrea; aunado a que AR3 contd con estudio radiogréafico
que evidencié probable obstruccién intestinal, cuyos datos clinicos y de gabinete
requerian ser ampliados por protocolo de estudio, ademas de que debi6 colocar sonda

nasogastrica, tener control estricto de liquidos, tomografia de abdomen, gasometria

53 Curvaturas que forman el colon desde el ciego hasta el recto.
54 Inflamacion del revestimiento del estomago y los intestinos.
55 Alteracion en el funcionamiento del aparato digestivo.
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arterial®®, una valoracioén por el servicio de Cirugia General, Gastrocirugia y por el servicio
de Geriatria, o bien referirla a otra unidad hospitalaria que contara con los recursos e
insumos suficientes para manejo quirdrgico, ya que se trataba de una urgencia absoluta,
la cual paso inadvertida por AR3, sin encontrarse dentro del expediente clinico nota de

referencia hospitalaria de V.

36. Asimismo, mediante nota del 25 de abril de 2023, durante el turno vespertino, AR3
agrego a V liquidos claros a tolerancia, Metoclopramida (estimulante de motilidad

intestinal) y Clonixinato de Lisina (analgésico).

37. Respecto a las indicaciones de esta fecha, la Opinién Médica Especializada de este
Organismo Nacional consider6 que AR3 omitié indicar ayuno, ya que los liquidos estaban
contraindicados porque podian acumularse en el tracto gastrointestinal y la funcion
intestinal estaba siendo comprometida, ya que al ingerir liquidos agravaba la distencion
y el dolor, asimismo, falté indicacion de colocacion de sonda nasogastrica, toma de
tomografia de abdomen, la valoracion por el servicio de Cirugia General, Gastrocirugia y

Geriatria.

38. Alas 11:08 horas del 25 de abril de 2023, AR4 personal médico adscrito al area de
Observacion del servicio de Urgencias, sefiald que a la exploracion fisica que V
presentaba disminucion de la presion arterial, aumento de la frecuencia respiratoria,
concentracion de oxigeno en sangre, resto de los signos vitales dentro de parametros
normales, consciente, alerta, cooperadora, orientada, mucosas orales hidratadas,
cardiopulmonar sin compromiso, abdomen blando, depresible, peristalsis disminuida,

doloroso a la palpacién superficial, submate a la percusiéon®’, Giordano negativo, sin datos

56 Medicion de la cantidad de oxigeno y diéxido de carbono presente en la sangre.
57 Sonido que se obtiene cuando se percute un érgano macizo cubierto parcialmente por aire, como pudo
ser higado cubierto por el borde inferior del pulmén.
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de irritacion peritoneal, puntos apendiculares®® negativos, descartando clinicamente
apendicitis e infeccion de vias urinarias, asimismo, de la placa de rayos X de abdomen
de control se concluy6 que " .. presenta niveles hidroaéreos, mala distribucién de gas,
abundante coprostasis, psoas bilaterales presentes, aire en dmpula rectal no datos

francos de oclusion...”

39. Integré los diagnésticos de dolor abdominal secundario a ileo, infeccién de vias
urinarias por clinica, deshidratacion moderada aguda, lesion renal aguda AKIN I,
hiponatremia leve asintomatica, la reporté con estabilidad hemodinamica, sin datos de
alarma abdominal, solicité laboratorios de control®®, establecié un estado de salud
delicado, prondstico reservado a evolucién, no exenta de complicaciones que ameritaban

traslado a segundo nivel de atencion.

40. En consideracion de la Opinion Médica Especializada de esta CNDH, V cursaba
acumulacion de aire en el intestino, con copréstasis o acumulacion dé heces, aunado con
aire en ampula rectal, lo que requeria ampliar protocolo de estudio con tomografia de

abdomen y tacto rectal.

41. A esa fecha los estudios de laboratorio de control de examen general de orina
resultaron con “...densidad f, pH 5, cetonas 34, células +, filamento mucoide, leucocitos

”

negativos, proteinas negativo, glucosa negativo ...”, los cuales, en la opinion del
especialista de este Organismo Nacional, significaban la presencia de filamento mucoide,

lo que era signo de infeccidn de vias urinarias.

42. Alas 23:00 horas del 25 de abril de 2023, AR5 personal médico adscrito al Servicio

de Urgencias, al pase de visita, V le refirié6 encontrarse asintomatica, sin dolor abdominal

58 Relativo al apéndice, negativo al dolor.
59 Electrolitos séricos, urea y creatinina.
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en ese momento, "canaliza gases" (sic), sin disuria®®, o tenesmo®?, sin encontrarse legible
hoja de enfermeria de esa fecha, a la exploracion fisica con disminucion de la presion
arterial, resto de los signos vitales dentro de parametros normales, concentracion de
oxigeno en sangre, alerta, buena coloracion de piel y tegumentos, mucosas
subhidratadas®?, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen blando peristalsis normal,
depresible, no doloroso a la palpaciéon superficial ni profunda, no megalias®?,
extremidades integras, llenado capilar inmediato, e integré los diagnosticos de infeccidn
de tracto urinario en tratamiento, dolor abdominal en seguimiento y continué con el mismo

manejo.

43. Asimismo, en la nota agregada a las 03:30 horas, de la misma fecha, AR5 reporto
que en su estancia V presentd dos vomitos de color café, posterior a la ingesta de
liquidos, solicitd paraclinicos, sin especificar cuéles, y rayos X de abdomen, en cuyo
reporte de placas, de rayos X, de 25 de abril de 2023 a las 00:00 horas, se sefiald “...
distension de asas de delgado y presencia de niveles hidroaéreos, con gas en ampula

rectal y coprostasis en colon ascendente...”

44. La Opinién Médica Especializada de esta Comision Nacional sefial6 que existio
incongruencia entre la exploracién fisica y el estado fisico de V, ya que no se
documentaron evacuaciones, ni se habia integrado un diagndstico de certeza hasta ese

momento y continuaba con hipotension arterial.

45. De igual forma la Opinibn Médica Especializada de este Organismo Nacional

consider6 que AR1, AR4 y AR5 omitieron realizar un adecuado interrogatorio y

60 Ardor al orinar.
61 Deseo continuo de defecar sin presencia de heces.
62 Sin suficientes liquidos.
63 Indica crecimiento.
22/70



Ty Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

exploracion fisica, que incluyera antecedentes de uso de medicamentos en especial
opiaceos que predisponen a ileo, si el dolor abdominal si fue subito o gradual,
caracteristicas y tipo de dolor e irradiacion, intensidad, factores exacerbantes o
atenuantes, evolucion de la distencion abdominal, auscultar la frecuencia y
caracteristicas de ruidos intestinales, si presentaba ruidos hidroaéreos, de lucha,
borborigmos o silencio abdominal, percutir el abdomen para evaluar la distencion,
dependiendo de su contenido gaseoso, o liquido, palpacién superficial y profunda,
efectuar tacto rectal, asi como ampliar la solicitud de laboratorios que incluyeran niveles
de amilasa, lipasa, electrolitos séricos, lactato sérico, gasometria arterial, la colocacion
de sonda nasogastrica, con control estricto de liquidos, dejando a la paciente en ayuno
terapéutico, la realizacion de tomografia de abdomen e investigar el origen de la
hipotensién arterial, ya que iba en franco descenso desde su ingreso, la valoracién por el
servicio de Cirugia General, Gastrocirugia y Geriatria, o bien referirla a otra Unidad
Hospitalaria que contara con insumos suficientes para manejo quirdrgico, que se trataba
de una urgencia, por lo que causaron dilacién en su atencion, cuyas condiciones médicas

quirargicas de V debieron haber sido identificadas y tratadas desde un inicio.

46. EI 26 de abril de 2023, a las 20:11 horas, AR1 report6 a V sin canalizar gases con
eructos fétidos, a la exploracién fisica la observé con hipotension arterial, aumento de la
frecuencia respiratoria, concentracion de oxigeno en sangre, al estar en limite de 90%,
resto de los signos vitales dentro de pardmetros normales, mucosas hidratadas, ligera
palidez de tegumentos, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen globoso a expensas
de paniculo adiposo con distencion abdominal, blando, depresible, peristalsis disminuida,
doloroso a la palpacién superficial y “n” (sic) en marco célico, submate a la percusion, sin
datos de irritacion peritoneal, puntos apendiculares y ureterales negativos, tacto rectal

encontrando ampula rectal vacia, extremidades integras eutréficas, sin edema, fuerza
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muscular conservada, con gasto fecaloide, asimismo, coloc6é sonda nasogastrica®,
elaborando Hoja de Referencia Hospitalaria “Urgente” con solicitud de traslado a segundo

nivel de atencién al HGR-1.

47. EI 27 de abril de 2023 a las 09:25 horas, ARG refirio que V curs6é con dolor
abdominal moderado, gasto a través de sonda nasogastrica con caracteristicas
fecaloides, a la exploracion fisica con disminucion de la presion diastélica, aumento de la
frecuencia respiratoria, resto de los signos vitales dentro de rangos normales,
concentracion de oxigeno en sangre de 96%, abdominal doloroso a la palpacion media
generalizada, peristalsis ausente, resto sin alteraciones, control de liquidos con ingreso
en 24 horas de 3,860 mililitros, egresos 3, 100 mililitros, es decir curs6é con un balance
positivo reteniendo liquidos en un total de 760 mililitros, uresis®® disminuido, asimismo,
integro los diagndsticos de oclusién intestinal y alcalosis respiratoria, continuando con
esquema antimicrobiano, sin datos de inestabilidad hemodinamica y espera de envio a

segundo nivel.

48. Enrelacion a la citada atencion médica, en la Opinion Médica Especializada de esta
Comisién Nacional se sefiald6 que, AR6 omitidé reportar valores de gasometria para
sustentar el diagndstico de alcalosis respiratoria, ya que para establecer el diagndstico
se debié contar con niveles de bicarbonato y cambios en presion parcial de diéxido de
carbono e indicar tratamiento para la correccion de la alcalosis®® respiratoria, resaltando
gue V desde su ingreso nunca se le indic6 manejo de oxigeno suplementario, teniendo
como consecuencia el diagndéstico y manejo no adecuado para el cuadro clinico que curso
V.

64 Sonda que se introduce por la nariz, a través de la garganta y el eso6fago hasta el estomago, utilizada
para administrar medicamentos, liquidos o para extraer sustancias desde el estdbmago.
85 Aumento en la cantidad de orina.
66 Afeccion provocada por el exceso de base (alcali) en los liquidos del cuerpo.
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49. En virtud de lo antes descrito, en la Opinion Médica Especializada emitida por esta
Comision Nacional se concluy6 que la atencion brindada a V del 24 al 27 de abril de 2023,
por AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, fue inadecuada ya que omitieron realizar un idéneo o
adecuado interrogatorio y exploracion fisica abdominal a V, para tratar la obstruccion
intestinal que presentaba, asi como solicitar valoracion al servicio de Cirugia General,
Gastrocirugia y Geriatria o bien oportunamente referirla a otra Unidad Hospitalaria que
contara con los recursos e insumos suficientes para manejo quirdrgico; respecto a AR6
omiti6 sustentar el diagnéstico de alcalosis respiratoria e indicar tratamiento para
desequilibrio &cido base, lo que favorecio las complicaciones presentadas posteriormente
por V, ya que se trataba de una urgencia medico quirdrgica absoluta, causando dilacion
en su atencidén, cuyas condiciones médicas y quirurgicas debieron identificarlas y tratarlas

desde un inicio, lo cual no sucedi6.

50. Asimismo, las conductas de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 fueron omisivas para
que se brindara a V un diagndstico temprano para una atencion médica oportuna y
curativa, ya que es derecho de los usuarios de los servicios de salud recibir las
prestaciones médicas y de calidad, ademas de una atencién profesional y ética
respetuosa, por lo que su proceder fue un incumplimiento a los ordenamientos y
disposiciones de la LGS, en sus articulos 32 y 33, fraccion Il; RLS, articulos 48y 72;y el
RIMSS, en su articulo 7; asi como a la Guia Practica de Laparotomia, ya que durante el
tiempo que estuvo a su cargo, como lo observo la médico especialista de esta Comision
Nacional, los datos clinicos y de gabinete requerian ser ampliados por protocolo de
estudio, sin que indicaran que se le realizaron de acuerdo a la sospecha diagndstica de
probable obstruccién intestinal, ni tampoco la refirieron de inmediato a otra Unidad
Hospitalaria para que se le brindara la atencion médica que requeria la urgencia, la que
paso inadvertido, por lo que cursé multiples complicaciones y su fallecimiento, las cuales

se sefialaran al hacer referencia a la atencién médica que le brindaron en el HGR-1y en
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la UMAE.

51. De igual forma se concluye que ARG incurrid en la conducta omisiva de reportar
valores de gasometria para sustentar su diagnoéstico de alcalosis respiratoria, que
indicara los niveles de bicarbonato y cambios en presién parcial de diéxido de carbono,
que permitieran indicar el tratamiento para la correccion de la alcalosis respiratoria,
resaltando que V desde su ingreso nunca se le indicé manejo de oxigeno suplementario,
teniendo como consecuencia un diagnostico y manejo no adecuado para el cuadro clinico

que curso.

52. Por lo anterior, este Organismo advierte que AR6 también inobservé Guia para
Diagnéstico y Tratamiento de Acido Base, para que V lograra el equilibrio acido base que
se requiere para mantener el objetivo de la respiracion al suministrar oxigeno a los tejidos
y eliminar el biéxido de carbono, dirigiendo el tratamiento de la alcalosis metabdlica y

respiratoria al manejo de la patologia de base.

53. Envirtud de lo antes sefialado, la obstruccion intestinal secundario a hernia femoral,
causaron perforacién intestinal y todas las complicaciones graves asociadas tales como
abdomen séptico, dehiscencia de herida quirargica y adherencias las cuales pudieron
haberse detectado y tratado a tiempo, por parte del personal médico tratante de la UMF-
28 del IMSS en la ciudad de México, sin que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG,
extremaran precauciones como era su obligacion, teniendo el Instituto el recurso humano

y la infraestructura para ello, lo que le habria brindado un mejor prondstico de sobrevida.

54. Conforme a la normatividad referida, sefiala la importancia de efectuar un
diagnéstico temprano y proporcionar un tratamiento oportuno, en atencion a que el
personal médico tratante es responsables de sus diagndsticos y tratamientos, asi como

de proteger, promover y restaurar la salud de quienes acuden ante ellos para recibir
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atencion, bajo los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, lo que en
el caso particular no acontecio, por las omisiones expuestas, lo cual vulner6 el derecho

humano a la salud de V.

% Atencion médica brindada a V del 27 de abril al 5 de mayo de 2023 en el
HGR-1

55. En lo que respecta a la atencion médica brindada a V en el HGR-1 del IMSS en la
Ciudad de México, fue adecuada como lo observo el personal médico especialista de
este Organismo Autdbnomo, ya que el servicio de Urgencias estableci6 el diagndstico de
oclusion intestinal, ameritando manejo quirargico que evidencio la presencia de hernia
femoral estrangulada mas perforacion y necrosis intestinal, presentando en el
postoperatorio dehiscencia de anastomosis y choque séptico, complicacién
postquirdrgica la cual fue advertida y tratada de manera inmediata, requiriendo nuevo
manejo quirdrgico mediante realizacion de yeyunostomia y colocacion de bolsa de
Bogota como dispositivo de cierre abdominal temporal y posteriormente remodelacién de
estoma y lavado de cavidad, toda vez que atendieron las complicaciones médicas que

advirtieron en las fechas siguientes:

56. EI 27 de abril de 2023, a las 11:40 horas V ingreso6 al HGR-1, siendo valorada por
personal médico del Servicio de Urgencias, quien la reporté despierta, alerta, orientada,
cooperadora, con sonda nasogastrica con salida de material de caracteristicas biliares
en abundante cantidad, mucosa oral seca, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen
globoso, blando, depresible, no doloroso a la palpacién media, sin datos de irritacion
peritoneal al momento de la exploracion fisica, con extremidades integras sin alteracion,

cuyo diagnostico fue oclusion intestinal en tratamiento e indico ingreso al Area de
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Observacioén, ayuno hasta nuevo aviso, Omeprazol®’, Metronidazol y Ceftriaxona®, toma
de laboratorios de biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos seéricos y
gasometria), glisemia® capilar por turno, mantener presion arterial media mayor de 65

mmHh, curva térmica, manteniendo eutermia’®, asi como interconsulta a Cirugia General.

57. Enrelacion con la citada valoracién médica, en la Opinion Médica Especializada se
concluyo que lo anterior significaba que no se cont6 con un estricto control de liquidos y

deshidratacion, lo que corrobora el inadecuado manejo de los médicos de la UMF-28.

58. A las 23:30 horas del 27 de abril de 2023, a V se le reporté con escaso gasto a
través de la sonda nasogastrica, sin canalizar gases, a la exploracion fisica con signos
vitales dentro de rangos normales, despierta, orientada, cardiopulmonar sin compromiso,
abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacidn, peristalsis disminuida sin datos
de irritacion peritoneal, extremidades sin alteraciones, cuyo diagndstico fue oclusion
intestinal e hipokalemia’ leve, agregando analgésico y continudé con doble esquema

antimicrobiano.

59. EI 28 de abril de 2023, personal médico sefialé que “...pasa...de urgencia...” en
cuyo estudio de tomografia de esa fecha, se concluy6 “...datos de oclusion intestinal alta

secundaria a hernia inguinal’? incarcerada’ del lado izquierdo, enfermedad diverticular’*

67 Protector de mucosa gastrica.
68 Doble esquema antibiotico.
69 Prueba que evalla nivel de glucosa.
70 Temperatura dentro de rangos normales.
" Niveles de potasio bajo.
72 Ocurre cuando una porcion de tejido, como una parte del intestino, empuja hacia afuera a través de un
lugar debilitado en los masculos abdominales.
73 Estrangular o aprisionar u érgano, atrapada en un orificio estrecho, sin poder volver a retornar a su lugar
anatémico fisiologico normal.
74 Bolsa absoluta irregular que se forma en la pared del colon.
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”

del colon 75, colelitiasis’®, aterosclerosis’’ osteodiscartrosis’®...” asimismo, V fue
ingresada de urgencia a quir6fano con diagndstico de hernia inguinal complicada y se
encontraron hallazgos de hernia femoral” estrangulada, con diagndéstico postoperatorio
de hernia femoral estrangulada més perforacion y necrosis intestinal, cuyo procedimiento
quirargico se realizé sin incidentes ni complicaciones, pasandola a recuperacion y

posteriormente ingresada a piso de Cirugia General.

60. Lo anterior, en la Opinién Médica Especializada emitida por esta Comisién Nacional
significé que V cursaba con una obstruccion intestinal a nivel de intestino delgado, cerca
de estdmago, secundario a hernia inguinal incarcerada o estrangulada, lo que significd
qgue V curso con una forma grave de hernia en donde parte del intestino quedo atrapado
en el canal femoral y sufrid una restriccién severa de suministro de oxigeno, lo que le

llevé a muerte del tejido intestinal, con manejo médico adecuado.

61. Del 28 al 30 de abril de 2023, personal médico de Cirugia General, Anestesiologia
y personas médicas residentes evaluaron a V, quien les refirié dolor leve en el sitio de la
herida quirdrgica, observandola a la exploracion fisica, alerta, hemodinamicamente
estable, signos vitales normales, abdomen plano, heridas quirdrgicas en linea media bien
afrontadas, sin datos de infeccion o sangrado activo, con indicacion de continuar

monitoreo y vigilancia.

75 Afeccién que se presenta cuando se forman pequefias bolsas o0 sacos que sobresalen a través de puntos
débiles en la pared del colon.
76 Existencia de calculos dentro de la vesicula biliar.
77 Acumulacién de grasas, colesterol y otras sustancias dentro de las arterias y en sus paredes.
78 Un tipo de artritis que solo afecta las articulaciones, usualmente en las manos, las rodillas, el cuello y la
parte inferior de la espalda.
79 Se produce cuando una parte del intestino, abdominal y de otros contenidos, se ve forzada a través de
una debilidad en el canal femoral.
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62. EI 30 de abril de 2023, personal médico del servicio de Anestesiologia, reporto a V
con taquicardia, hipotensa, reflejos pupilares normales, sonda nasogastrica con drenaje
fecaloide abundante, abdomen globoso a expensas de paniculo adiposa, herida
quirargica bien afrontada sin datos de infeccion en tejidos blandos, extremidades
multipuncionadas, catéter periférico disfuncional en miembro toracico derecho, la que
diagnéstico dehiscencia®® de anastomosis mas choque séptico®!, por la presencia de

gasto fecaloide a través de sonda nasogastrica, taquicardia.

63. Enlamismafecha, V fue ingresada a quir6fano, encontrando "...abundante material
purulento en cavidad abdominal + [mas] liquido intestinal, se localiza dehiscencia de
anastomosis...con abundantes natas de fibrina en todas las asas intestinales sin
encontrar evidencia de despulimiento® de asas en alguna otra region...se exterioriza
yeyunostomia83 en el lado izquierdo, se realiza lavado de cavidad con 8 litros de solucion
y lavado de espacio de Redzius® el cual se encontraba abierto, coloca bolsa tipo Bogota
para lavado de cavidad en 48 horas y valorar cierre...dio por terminado procedimiento

quirargico sin accidentes ni incidentes...".

64. Al respecto, la Opinibn Médica Especializada de este Organismo Nacional
consideré que, secundario al proceso infeccioso en el sitio quirdrgico los tejidos se
debilitaron causando dehiscencia o apertura de los bordes quirdrgicos, por lo que el
personal médico responsable de la cirugia realizé lavado de cavidad abdominal asi como

80 Ruptura de la linea de union entre dos segmentos de intestino que se han conectado quirirgicamente.
81 Condicion en la que una infeccién grave desencadena una respuesta inflamatoria generalizada que
provoca una caida significativa en la presion arterial, disminuyendo el flujo sanguineo a los érganos vitales
y tejidos. Esto puede llevar a un dafio organico y fallos multiorganicos.
82 | esiones dadas por fuerzas que se ejercen de la pared abdominal anterior, aplastando el intestino
delgado contra la columna y las estructuras firmes.
83 Procedimiento quirdrgico que consiste en crear una abertura en la pared abdominal y en el yeyuno, una
parte del intestino delgado.
84 Area anatomica virtual pélvica.
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reparacion del sitio de dehiscencia, dejando el abdomen abierto y cubierto con una bolsa
de Bogot4, dispositivo de cierre abdominal temporal que ayudd al monitoreo continuo de
las visceras, proteger y mantener la integridad de los 6érganos abdominales, reducir la
inflamacion, mantener la humedad y favorecer la recuperacion, asimismo, se dieron las

indicaciones médicas para posteriormente pasarla al piso de Cirugia General.

65. Del 1 al 4 de mayo de 2023, V evolucioné con estado de salud grave, como se
concluyé en la Opinién Médica Especializada de este Organismo Nacional, debido a los
diagndsticos de estatus de yeyunostomia, dehiscencia de anastomosis, con reporte de
salud muy grave con alto riesgo de complicaciones, incluso el dia 2 del citado mes y afio,
en nota médica de las 19:30 horas, personal médico del servicio de Cirugia General
solicito tiempo quirargico para nuevo lavado y remodificacion de la yeyunostomia. Sobre
el particular, en la Opinion Médica de este Organismo Nacional se sefial6 que una de las
complicaciones de la yeyunostomia es que el estoma® puede cursar con estenosis®®,
retraccion®’ o prolapso® o bien infecciones del estoma y la remodelacién mejora la

funcionalidad, permitiendo una salida del contenido intestinal y su manejo.

66. EIl 2 de mayo de la referida anualidad, personal médico reportd a V inestable con
datos de sepsis abdominal, solicitando interconsulta al servicio de Nefrologia por
enfermedad renal debido a disminucion de proteinas en urea, asi como su preparacion
para quiréfano a solicitar, siendo al dia siguiente 3 de mayo del mismo afio, que personal
médico de Cirugia General efectud laparatomia® mas remodelacién de estoma, en cuya
nota postquirdrgica se sefialaron hallazgos de “...asa necrosada en un segmento de 7

cm, multiples adherencias fibrinopurulentas asa-asa y asa-pared, estoma a 140 cm de

85 Apertura creada.
86 Estrechamientos.
87 La estoma se hunde en la pared abdominal.
88 Estoma sobresale demasiado.
89 Cirugia en la que se abre el abdomen.
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angulo de Triz?°, aponeurosis friable...”, cuyo evento quirtrgico se dio por terminado con
sangrado minimo, pasando a V al area de recuperacion y posteriormente a piso de
Cirugia General, en donde al valorarla sefial6 que cursaba con dolor leve en herida
quirargica, sin datos de complicaciones postoperatorias inmediatas, alerta,

hemodinamicamente estable y signos vitales normales.

67. Sobre el mencionado hallazgo, la Opinidbn Médico Especializada de este Organismo
Nacional observd que V se encontraba con una situacion compleja de mal prondstico
funcional y para la vida por el choque séptico con el que cursaba, en donde una porcion
del intestino habia perdido su suministro sanguineo con muerte de tejido, con

adherencias fibrinopurulentas asa-asa y asa-pared® que son una respuesta inflamatoria.

68. El 4 de mayo de 2023, V fue valorada por personal médico del Servicio de
Nefrologia, que en su nota médica sefial6 falla renal aguda y el diagndstico fue lesion
renal aguda KDIGO 2 en remisién®?, postoperada de plastia inguinal por hernia
estrangulada mas yeyustomia, mas hipernatremia leve, con taquicardia, taquipneica,
fiebre, abdomen abierto drenado, material purulento con yeyustomia funcional,
estableciendo estado de salud grave, con hoja de referencia hospitalaria a UMAE para

valoracion por el servicio de Gastrocirugia para manejo especializado.

69. No obstante que la atencion médica que se brind6 a V en el HGR-1, fue adecuada,
debido a su condicién de salud requirié su envio a tercer nivel de atencién, manejo médico
adecuado con base en la Ley General de Salud, Reglamento de Prestaciones Médicas

del Instituto Mexicano del Seguro Social, Guia de Practica Clinica de Laparotomia y/o

% Indica la distancia de la apertura quirdrgica y el angulo de Treitz, sitio anatémico que marca la
transicidnentre la primera parte del intestino delgado llamado duodeno y la segunda o yuyeno.
%1 El término asa-asa indica que las asas estaban adheridas entre siy asa pared, es que estaban adheridas
entre el intestino y la pared abdominal.
92 Clasificacién de la enfermedad renal crénica y el grado 2 indicaba dafio renal.
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laparoscopia Diagnostica en abdomen agudo no traumatico en el adulto y la literatura

meédica especializada en el tema.

X Atencion médica brindada a V del 5 de mayo al 7 de julio de 2023 en la
UMAE Siglo XXI

70. Respecto a la atencién médica brindada a V en la UMAE del IMSS, del 5 de mayo
al 7 de julio de 2023, la Opinién Médico Especializada elaborada por este Organismo
Nacional concluyé que fue adecuada ya que durante su estancia en el servicio de
Gastrocirugia se le realizaron seis intervenciones quirdrgicas debido al estado séptico y
abdomen congelado con el que cursaba V, ameritando colocacion de sistema VAC para
promover la curacion de heridas crénicas o complejas, siendo atendida de las
complicaciones que presentd por un equipo multidisciplinario, Nefrologia, Maxilo Facial,

Rehabilitacion y Cardiologia, como se observé en las fechas siguientes:

71. EI5 de mayo de 2023, V ingreso a la UMAE Siglo XXI, donde personal médico de
Gastrocirugia y de Cirugia General diagnosticO sepsis abdominal, status de abdomen
abierto y yeyunostomia abierta, probable fascitis®® necrotizante, desequilibrio
hidroelectrolitico, hipernatremia®, hipercloremia®, sindrome anémico, trombocitopenia®®,
probable coagulacion intravascular diseminada®’, hepatopatia®® y probable derrame
pleural®®, con indicacién de Gastrocirugia de ingreso al &rea y pasar a quiréfano al mejorar

93 Infeccién bacteriana rara pero grave.
94 Concentracion sérica de sodio.
9 Alteracion electrolitica.
9% Tener menos de 150,000 plaquetas por microlitro de sangre en circulacion.
97 Condicion médica grave en la cual se produce activacion del sistema de coagulacion, formando coagulos
de sangre en los vasos sanguineos del cuerpo, causando obstruccién de flujo sanguineo y dafio organico.
%8 Enfermedad hepética.
99 Acumulacion de liquido a nivel pleural que es el espacio entre dos cajas de pleura, una membrana
delgada que recubre los pulmones y las caras internas del torax.
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condiciones hematologicas para aseo quirargico y cierre de pared, lavado de cavidad e
intento de remodelacion de yeyustomia, solicitando valoracion por Nefrologia, con

pronostico reservado a evolucion de la edad.

72. En la misma fecha, se interpreto la tomografia abdominal observando “...derrame
pleural bilateral, abdomen abierto, liquido perivesicular laminar, edema-proceso
inflamatorio en segmento ascendente de colon con enfermedad diverticular, solucién de
continuidad en pared abdominal de 85 mm, protruye asas de intestino delgado con
transverso, grasa mesentérico y vasos mesentéricos...solucién de continuidad en fosa
iliaca izquierda con comunicacion a porcién distal del ileon, con corpusculos a nivel de,
tejido celular y subcutaneos formaciones diverticulares en colon con aumento del
espesor, disminucion de la densidad y reforzamiento de la mucosa del segmento
ascendente, espasticidad del resto de los segmentos, estobmago con escasa replecion...”,
asimismo, integré los diagnésticos de abdomen abierto/status de bolsa de Bogota y

yeyunostomia disfuncional.

73. En este sentido, en la Opinion Médica Especializada se concluy6 que la condicién
meédica descrita, fue consecuencia de las complicaciones quirdrgicas graves por la
presencia de hernia abdominal compleja grande y dificil, con protrusioni® de intestino
delgado, grasa mesentérica'®® inflacion de segmento ascendente del colon con
formaciones diverticulares, derrame pleural bilateral secundario a proceso infeccioso e
inflamacion sistémica, condiciones todas ellas que ensombrecian el prondstico de

sobrevida a corto plazo.

100 Abombamiento.
101 Grasa que se encuentra en el mesenterio, una estructura en forma de pliegue que conecta los intestinos
con la pared abdominal posterior, sostiene y estabiliza los intestinos dentro del abdomen y contiene vasos
sanguineos linfaticos y nervios que abastecen a los intestinos y vasos sanguineos.
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74. El 6 de mayo de 2023, V fue valorada por persona médico de Nefrologia con
diagnoéstico de ileostomia de alto gasto con fuga, post operada lavado y drenaje
yeyustomia, desequilibrio hidroelectrolitico, hipernatremia hipovolémica hiporcloremica,
con indicacion de que continuara a cargo del servicio tratante, asimismo, fue valorada por
personal médico del servicio de Hematologia, que establecieron diagnosticos de anemia,
grado | por OMS, normocitica normocromica, trombocitopenia moderada, sin datos de
hemorragia activa, choque séptico secundario a sepsis abdominal en vias de remision y

status de yeyunostomia, post operada de hernia femoral (sic) complicada.

75. Alas 12:00 horas, personal médico del servicio de Gastrocirugia, reportd prueba de
azul de metileno, la cual se encontré negatival®?, realizaron ajustes, sin datos de urgencia

quirdrgica en ese momento.

76. EI 7 de mayo de 2023, V continué sin cambios, siendo el 8 del referido mes y afo,
valorada por personal médico del servicio de Gastrocirugia, los que reportaron que la
programarian para el dia siguiente a procedimiento quirdrgico para cierre de pared
abdominal, asimismo, a las 06:00 horas, personal médico de Cirugia General,
determinaron que V cursaba con desequilibrio hidroelectrolitico y sugirieron su correccion

para iniciar nutricion parental total.

77. ElI 9 de mayo de 2023, a las 18:00 horas, personal médico de Gastrocirugia
efectuaron retir6 de bolsa de Bogota mas lavado de cavidad mas remodelacién de
yuyestomia mas plastico subcutaneo mas colocacion de sonda de alimentacion y cierre

“

de piel, encontrando hallazgos de “...abdomen abierto con bolsa de Bogota, asas de
Intestino con adherencias laxas y natas fibrino purulentas interasa, yeyunostomia a 90

cm de Treitz, sonda alimenticia a 2.5 cm de la valvula iliocecal, aponeurosis retraida, asa

102 Sin datos de fuga intestinal.
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distal con mofion abierto, tejido de regidn inguinal izquierdo con fibrina, yeyunostomia

previo umbilicada a 1 cm...", con diagnodstico de abdomen abierto/yeyunostomia

umbilicada, yeyunostomia terminal mas sonda de alimentacién mas plastico subcutaneo.

78. Al respecto, en la Opinion Médica Especializada elaborada por este Organismo
Nacional se considerd que lo anterior significaba que cursaba con una infeccidén severa
dentro del abdomen que desencadend una respuesta inflamatoria sistémica, poniendo

en peligro la vida de V a corto plazo por las multiples complicaciones que se generaron.

79. Del 10 al 13 de mayo de 2023, V continu6 en el Servicio de Gastrologia, cuya nota
del dltimo dia referido sefiald6 poco cooperadora a la movilizacion, se insiste a la
movilizacion con familiar, vendaje compresivo, asimismo, en la valoracion realizada al dia
siguiente personal médico de Gastroenterologia, sefialaron en su nota que “...el dia de
ayer no acepta ingesta de loperamida, asi como se niega a la toma de laboratorios, sin
poder realizar control de estado hidroelectrolitico, se informa [V] y familiares riesgos y
complicaciones asociados al desequilibrio hidroelectrolitico, con arto riesgo de

morbimortalidad, con riesgo que conlleva a un paro cardiorrespiratorio...”

80. EI 15 de mayo de 2023, personal médico del servicio de Gastrocirugia, con los
estudios de laboratorio de control, observaron disminucion en niveles de calcio e
integraron los diagnésticos de abdomen abierto/yeyunostomia umbilicada, post operada
de cierre de pared mas remodelacion de yeyunostomia terminal, mas lavado de cavidad
mas sonda de alimentacion mas plastico subcutaneo (09/05/2023), infeccion de sitio
quirdrgico, (plastia inguinal). desequilibrio hidroelectrolitico/hipernatremia
remitida/hipokalemia remitida, asimismo, en otra nota médica se indicé a V "...poco
cooperadora para la movilizacion, se informa a [V] alto riesgo de complicaciones
asociados a postracion prolongada, alto riesgo de infecciones asociados al cuidado de la

salud, trombosis venosa periférica, tromboembolia pulmonar, evento cerebrovascular,
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infarto agudo al miocardio...”

81. En nota de la misma fecha, se sefial6 “...nuevamente se comenta con familiares
alto riesgo de complicaciones debido a la poca movilizacion de [V] fuera de cama sin
realizar bafio, con complicaciones...", e integr6 los diagndsticos de "... hallazgos que
sugieren colecistitis litidsica agudizada, liquido libre abdominal y derrame pleural

bilateral...", con indicacion de continuar el mismo manejo médico.

82. Del 16 al 20 de mayo, V evolucioné sin cambios; sin embargo, el 21 de mayo de
2023, a las 10:55 horas, personal médico de Gastrocirugia reportd en la yeyunografia
“...fuga de medio de contraste a nivel de ileo proximal, con defecto de aproximadamente
3.0 mm con extension a cavidad peritoneal y herida quirdrgica...”, asimismo personal
médico de Gastrocirugia realizd valoracion preoperatoria para laparatomia exploratoria

con diagnadstico de disfuncion de sonda de yeyustomia.

83. El 22 de mayo de 2023, a las 19:00 horas, V reingresé del procedimiento
posquirargico al servicio de Gastrocirugia, con diagndstico posoperatorio de laparatomia
mas recolocacion mas recolocacion de sonda de yuyenostomia mas lavado de cavidad y

“

de pared, encontrando como hallazgos “...cambios por cirugias previas con sonda de
yeyunostomia en cabo distal de yeyuno con fuga, dieta elemental en cavidad de 200 cc,
adherencias firmes y laxas, abdomen congelado, ascitis de pared anterior del abdomen
con extension a ambas regiones inguinales y a pierna disecando labio izquierdo, se
recoloca y fija sonda de yeyunostomia, se cierra piel a line. (sic) Se coloca drenaje hacia
region inguinal derecha y se exterioriza por la izquierda cierre de herida en flanco
izquierdo, sangrado minimo sin complicaciones...”, asimismo, indicO reposo en cama,

ayuno, dieta liquida por la noche, solucién parenteral.
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84. Al respecto, en la Opinion Médica Especializada de este Organismo Nacional se
considero6 que lo anterior mostraba que presentaba abdomen congelado, en el que existid
una extensa y severa formacion de adherencias en la cavidad abdominal, como resultado

de la inflamacién e infeccién crénica.

85. EIl 23 de mayo de 2023, V fue revalorada por personal médico de Cirugia General y
del servicio de Apoyo Nutricional, los que indicaron la dieta y agregaron Tramadol,
asimismo, los dias 24 y 25 del citado mes y afio, el servicio de Gastrocirugia, ajusto
analgésico y antinflamatorio, informando a familiar de V, el alto riesgo de infecciones
asociadas a cuidados de salud, siendo el dia 25, en que la persona titular de la
Subdireccion Médica, en acompafiamiento de una persona médico residente efectuaron
consulta de infectologia, en la que V comentd cursar con dolor leve en region abdominal
a nivel de epigastrio de tipo punzante, de moderada intensidad, yeyunostomia funcional,
uresis a través de sonda vesical, con reporte de cultivo de secrecion de la herida, tomado
el 18 de mayo de 2023, con la presencia de Staphylococcus aeru OXA, resistente y El
Cloacae resistente'®, analgésico antipirética analgésico (Ktaralaco), doble esquema
antibiético (Aximay Metonidazol), antidiarreico cuidados generales de enfermeria y signos
vitales por turno, cuidados de drenaje penrose, cuantificar superior e inferior,
yeyunostomia, sonda foley y cuantificar éstas por turno, cuidados de herida quirargica,

vendaje abdominal, balance hidrico, medidas antitrombdética

86. EI 26 de mayo de 2023, a las 07:00 horas, personal médico realizé a V diagndstico
preoperatorio de fascitis abdominal de pared anterior, asi como colocacién de Sistema

VAI% el cual se llevé a cabo sin incidentes ni complicaciones.

103 Analgésico opiaceo.
104 Bacterias oportunistas que se presentan cuando el organismo se encuentra con el sistema inmunoldgico
comprometido por el proceso infeccioso y edad avanzada.
105 Dispositivo que aplica una presion negativa controlada para promover la curacién da heridas cronicas o
complejas.

38/70



Ty Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

87. Posteriormente a las 10:18 horas, V fue valorada por personal médico en Medicina
de Rehabilitacion, quienes a la exploracion fisica la encontraron sin cambios con respecto
a la nota previa, con diagnostico de disfuncion del sistema neuromuscular leve
secundario a diagnosticos comentados, que condicionan limitacién funcional moderada
para las actividades de la vida diaria (AVD) con transferencias y traslados, el autocuidado
y la participacién social, deficiencia moderada para la movilidad de las cuatro
extremidades coordinacién y marcha, se indic6 plan muévelo, medidas antidelirium,
recomendo solicitar cambio de cama por alto riesgo de delirium, medidas antiescara,

movilizacion cada 24 horas, ejercicios respiratorios.

88. Losdias 27y 28 de mayo de 2023 a las 16:00 horas y 14:00 horas respectivamente,
personal médico del servicio de Gastrocirugia valoré a V, los que solicitaron examen
general de orina por presencia de picos febriles intermitentes y por referir disurial®®,

sospechando la presencia de infeccion de tracto urinario.

89. EI 29 de mayo de 2023 a las 11:17 horas, V fue revalorada por personal médico
adscrito a Medicina de Rehabilitacién, los que integraron los diagnésticos de deficiencia
leve para la fuerza y movilidad de las 04 extremidades de predominio en miembros
pélvicos secundario a diagndésticos ya comentados, que condiciona limitaciéon funcional
moderada de las actividades béasicas de la vida diaria y restriccion severa en su
participacion socio-recreativa, establecié un prondstico reservado para la funcionalidad a
corto plazo, indicé reforzar programa de rehabilitacion con V y familiar, con el objetivo de
evitar efectos adversos de hospitalizacion prolongada, mejorar fuerza de 04 extremidades
gentiles a tolerancia, se reforzaron medidas antidelirium y ejercicios respiratorios,

favorecer sedestacion en cuanto fuera posible y otorgo alta de rehabilitacion.

108 Ardor al orinar.
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90. EI 29 de mayo y 30 de mayo de 2023 a las 12:30 horas y 13:00 horas, personal
meédico del servicio de Gastrocirugia, diagnostic6 abdomen abierto/yeyunostomia
umbilicada, post operada de cierre de pared mas remodelacion de yeyunostomia terminal
mas lavado de cavidad més sonda de alimentacion mas plastico subcutaneo
(09/05/2023), colecistitis crénica litiasica, , abdomen hostil, hernia controlada, disfuncion
de sonda de yeyunostomia, desnutricion severa, post operada de laparotomia
exploratoria mas recolocacion de sonda de yeyunostomia mas lavado de cavidad y de
pared (22/05/2023), fascitis de pared anterior post operada lavado quirdrgico mas
colocacién de sistema VAC (26/05/2023), con indicacion de continuar dieta seca,
esquema antibiético previamente establecido y sistema VAC, se insistio en la

movilizacion de cama, y se inicié anticoagulante.

91. Del 01 al 30 de junio de 2023, a las 16;00 horas, personal médico de Cirugia General
reportaron que, al reingreso de V, procedente del area de Recuperacion post anestésica,
encontraron los hallazgos del lavado quirdrgico y recambio de sistema VAC, los cuales

consistieron en "...fascitis de pared anterior del abdomen con extension a labio mayor

con area cruenta en hipogastrio de 20 X 15 cm, escaso exudado purulento...”

92. EI 02 de junio de 2023, a las 12;47 horas, personal médico de Medicina de
Rehabilitacion, revaloré a V y la reporté con mejoria funcional, por lo que otorgé el alta y

quedd como interconsultante.

93. Del 03 al 07 de junio de 2023, personal médico adscrito al servicio de Cirugia
General observé que V cursé con sistema VAC funcional, yeyunostomia funcional con

gasto controlado, tolerando dieta seca, en espera de soporte nutricional parenteral, con
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Klebsiella pneumoniael®’, con un pico febril por lo que fue valorada nuevamente por el

servicio de Infectologia, realizandole ajustes al manejo antibiético.

94. EI04 de junio de 2023, se contd con reporte de radiografia de torax postero anterior,
el que corroboro la acumulacion de liquido en pulmén Izquierdo y con signos de desgaste

o degeneracion en la columna dorsal.

95. El 07 de junio de 2023, a las 20:00 horas, personal médico del servicio de
Anestesiologia realizo a V valoracion preanestésica para retiro y recolocacién de sistema
VAC, con sugerencia de anestesia general balanceada, la cual se llevé a cabo el 8 del
referido mes y afio, a las 19:30 horas, por personal médico de Gastrocirugia y de Cirugia
General, las que notificaron que se llevo a cabo lavado quirargico y cambio de VAC,
ingresando posteriormente estable al servicio de Gastrocirugia, hemodinamicamente
estable, sin datos de respuesta inflamatoria sistémica, triple esquema antibiotico,

tromboprofilaxis, reiniciando dieta y en vigilancia estrecha.

96. EI 09 de junio de 2023, a las 07:00 horas, personal médico de Gastrocirugia
aplicaron Minimental'®®, que concluyé que [V] cursaba con sintomas compatibles de

deterioro cognitivo o demencial®.

97. EI 10 de junio de 2023, a las 13:30 horas, personal médico de Infectologia indico
plaguetas bajas, la cual sospecharon se debi6 a posterior lavado quirargico y colocacion
de sistema VAC o al farmaco Fluconazol, que baja niveles de plaquetas, mismo que le

fue suspendido.

107 Infeccién oportunista con un origen de contagio multifactorial (transferencia directa, agua, alimentos
bebidos, equipos y utensilios, contaminacion del entorno, a manas sucias de los cuidadores.
108 Test de evaluacion cognitiva breve para evaluar la funcion mental en personas con enfermedad
neurodegenerativa a posible dafio cerebral.
109 Alteraciones en pensamiento, aprendizaje, memoria. juicio y toma de decisiones.
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98. EI 12 de junio de 2023, personal médico de Gastrocirugia solicitd estudios de
laboratorios de control, cuyos resultados estuvieron al dia siguiente, de los que se
observé anemia moderada, prolongacion de tiempos de coagulacion, disminucion de los
niveles de plaquetas, falla renal, falla hepética por disminucion del nitrégeno ureico,
aumento de los niveles de glucosa y desequilibrio hidroelectrolitica a expensas de
disminucién de niveles de potasio, esperando programar en breve retiro de sistema VAC

y cierre de herida quirdrgica.

99. El 14 de junio de 2023, a las 15;00 horas, personal médico del servicio de
Gastrocirugia y de Cirugia General, notificaron que V se encontraba bajo efectos
residuales de anestesia, post operada de cierre de pared abdominal e integraron
diagnosticos de abdomen hostil/ hernia controlada/fascitis de pared anterior, post
operada de cierre de pared mas remodelacion de yeyunostomia terminal, mas lavado de
cavidad mas sonda de alimentacion mas plastico subcutaneo (09/05/2023), post operada
de laparotomia exploratoria mas recolocacion de sonda de yeyunostomia mas lavado de
cavidad y de pared (22/05/23), post operada de lavado quirirgico mas colocaciéon de
sistema VAC (26. 05.23, 02.06.23 y 08.06.23), prescribiéndole dieta seca, sonda de

yeyunostomia cerrada y continuar con triple esquema antibiotico.

100. Del 14 al 30 de junio de 2023, V continu6 dentro del servicio de Gastrocirugia, donde
curs6 hemodindmicamente estable, con reporte de personal médico de ese servicio, de
18 de junio de 2023, a las 07:00 horas, de fuga de la sonda de yeyunostomia,
suspendiendo dieta y reinicio de dieta seca, insistiendo en movilizacién activa, fuera de

la cama y deambulacion intermitente durante el dia, sin evolucion de cambios.
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101. El 24 junio de 2023, a las 09:00 horas, V cursé con un episodio de extrasistoles
ventriculares latidos del corazoén irregulart®, sin manifestaciones clinicas aparentes, por
lo que al dia siguiente personal médico de Gastrocirugia solicitd valoracion por

cardiologia.

102. El 26 de junio de 2023, a las 13:54 horas, personal médico de Nefrologia realizo
interconsulta a V, encontrando que cursé con hipotension arterial, resto de los signos
vitales normales, cuyos resultados de laboratorio de esa fecha, indicaron anemia
moderada, falla renal, prolongacién en los tiempos de coagulacién, disminucion en los
niveles de plaguetas y glucosa, desequilibrio hidroelectrolitico por disminucién de niveles
de calcio, desnutricion, aumento de cloro, potasio y sodio, integrando los diagndésticos de
enfermedad aguda renal KDIGO |lll, pre renal no oligurica (creatinina 0.29 mg/dl),
hipernatremia crénica hiperosmolar, estatus de yeyunostomia, abdomen congelado.

103. El 27 de junio de 2023, a las 13:54 horas, personal médico de Nefrologia, realiz
ajuste de soluciones con base en los estudios de laboratorio de control, continué con
esquema antibiético y sugirié inicio de nutricion parenteral total para apoyo nutricional,
asimismo, personal médico de Cardiologia, efectué ecocardiograma, con el que
determind que cursaba con una buena funcién cardiaca sin infecciones dentro de

cavidades del corazon.

104. Los dias 28 y 29 de junio de 2023, V fue valorada por personal médico de
Gastrocirugia, reportandola hemodinamicamente estable, tolerando via oral dieta seca,
insistiendo en la deambulacién, “sin embargo [V] ni familiares hacen caso de

indicaciones”.

110 Causado por un latido extra en el ritmo cardiaco normal, detectado por medio de electrocardiograma,
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105. EI 30 de junio de 2023, a las 13:30 horas, personal médico de Hematologia, realizo
a V exploracion fisica, con revision de reportes de laboratorio de control, asimismo,
solicité valoracion por Infectologia por presencia de fiebre y netropenia'!?, asi como de
Medicina Interna para manejo de comorbilidades y de Nefrologia para manejo de lesion

renal aguda, con alta de hematologia.

106. Asimismo, el 30 de junio de 2023, personal médico interpretd la radiografia de torax

“

de V, cuya impresion diagnostica fue “...derrame pleural izquierdo, atelectasias
subsegmentarias!!? bilaterales, ateromatosis!!® y dolicidad aérticall4, elevaciéon del
hemidiafragmall®> derecho de etiologia por determinar, cambios osteodegenerativos de

columna dorsal sin alteraciones pleuropulmonares...”

107. Del 1 al 7 de julio de 2023, sin evolucion en cambios, V estuvo al servicio de
Gastroenterologia, el que insistié en movilizacion activa fuera de la cama y deambulacion
intermitente durante el dia, sin que el 2 de julio evolucionara, donde el 3 del citado mesy
afio, personal médico de Gastrocirugia y el Jefe de Servicio de Cirugia General,
observaron pico febril y persistencia de la disminucion de los niveles de plaquetas,
leucocitos, anemia, desequilibrio hidroelectrolitico a expensas de disminucién de calcio,
magnesio por lo que se solicitd interconsulta a Medicina Interna, cuyo servicio indicé

reposicién de soluciones parenterales y colocar catéter venoso central.

108. El mismo dia, personal médico de Gastrocirugia valoré a V, por referir dolor bucal

localizado en carrillos y dientes, en presencia de una persona médico residente de

111 | a neutropenia es un nimero anormalmente bajo de neutréfilos (u tipo de glébulos blancos) en la sangre.
112 Es el colapso del pulmén o de una parte del pulmoén que se llama l6bulo.
113 proceso inflamatorio multifactorial que afecta la pared de las arterias.
114 Es una afeccién grave en la cual hay una ruptura en la pared de la arteria principal que transporta la
sangre al corazon.
115 Expansion y contraccion de torax.
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Infectologia, se exploré mucosa oral encontrando 04 lesiones ulceradas entre 08 y 15
milimetros de diametro, localizadas en cara interna de labio interior y carrillo derecho, no

sangrantes, se le prescribié antiviral.

109. El 04 de julio de 2023, la persona titular de la Subdireccion Médica en turno indicio
manejo de farmaco para ayudar a la médula ésea a producir mas glébulos blancos y
solicité electrocardiograma por el desequilibrio hidroelectrolitico severo, reposo absoluto,
bafio en cama y antipirético en caso de fiebre, asi como la transfusion de

hemoderivados!16

110. El 05 de julio de 2023, a las 11 horas, personal médico de Gastrocirugia en nota
médica sefialé que "...el dia de hoy se dan informes a familiar...quien se identifica como
hermana de [V], al pase de visita de hoy se le insiste a ella la recolocacion de sonda
nasoyeyunal y se niega a la colocacion de ésta, enterada la hermana de [V], por lo que
le insistimos que se alimente ella, se les ha dicho que [V] debe ser movilizada desde su
ingreso, se les ha explicado la importancia del aseo y movilizacién de [V], asi como la
alimentacion via oral, ya que ingreso6 hepatopatia y al uso de NPT!7 se exacerbd (agravo)
la misma...una vez estando condiciones nutricionales adecuadas para la restitucion del

transito intestinal..."

111. ElI 06 de julio de 2023, a las 10:00 horas, personal médico del servicio de
Gastrocirugia, reportaron a V con tendencia a la hipotension, taquicardia y aumento de
la frecuencia respiratoria, febricula de 37.5°C, concentracién de oxigeno en la sangre

normal, reporte de ultrasonido abdominal, asimismo, describieron en su nota que “...[V]

116 Dos plaquetas globulares.
117 Nutricion Parenteral Total. Es un método de alimentacién que rodea el tracto gastrointestinal. Se
suministra a través de una vena, una férmula especial que proporciona la mayoria de los nutrientes que el
cuerpo necesita.

45/70



R Comisién Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

estando consciente y orientada se retir0 la sonda, refiriendo que no queria se recolocara
ese dia, el dia de ayer (05.07.2023) también propone la colocacion de sonday [V] estando
consciente se neg0, con familiar enterado...el dia de hoy se propone la necesidad de
alimentacion por sonda nasoyeyunal, en esta ocasion familiar acepta la colocacion de la
misma...se realizara transfusiéon de aféresis!1® plaquetarias previo a la colocacion de la
sonda, por alto riesgo de sangrado...[V] actualmente grave, se dan amplios informes
claros y precisos al familiar, a pesar de persistir agresiva con el personal

médico/enfermeria, prondstico reservado a corto plazo..."

112. A las 17:00 horas del mismo dia, personal médico del servicio de Cirugia
Maxilofacial, evaluo a V, por referir dolor bucal que se exacerbaba a la manipulacion y a
la deglucion, encontrando a la exploracion bucal multiples Ulceras en region labial, borde
lateral de la lengua, mucosa palatina, yugal y pilares amigdalinos, con centro necrético
muerto, dolorosas a la manipulacion, determiné que dichas lesiones podrian estar
asociadas a patologia de base, proceso infeccioso agregado, inmunosupresion y a la
deficiente higiene oral, agregé a las indicaciones higiene y colutorios!*®, dandola de alta

del servicio Maxilofacial.

113. EI07 de julio de 2023, a las 10:06 horas, personal médico de base de Gastrocirugia,
notificd que V presentd deterioro neuroldgico sibito con tendencia a la hiperpnea'?, se
solicité valoracién por Medicina Interna, la que realiz6 ajuste de soluciones parenterales
para correccion de desequilibrio hidroelectrolitico, por su parte Neumologia determiné la
necesidad de manejo avanzado de la via aérea mediante intubacion endotraqueal para

proteccion de la via aérea, no aceptando procedimiento por parte de familiar, lo que

118 Proceso en el que se extraen células madre u otros componentes del torrente sanguineo de una persona
por medio de una maquina, mientras que el resto de la sangre se devuelve al cuerpo.
119 Solucién Philadelphia cuatro veces al dia y Nistatina 4 veces al dia,
120 Incremento de la velocidad y amplitud de los movimientos respiratorios,
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ensombrecidé su pronostico de vida a corto plazo con alto riesgo de fallecimiento,
asimismo, se comentd la necesidad de tomografia de craneo para descafiar evento
vascular cerebral por cifras de plaquetas bajas, negandose el familiar a su realizacion en

hojas de consentimiento informado. Se continué brindando manejo multisoporte de vida.

114. EI 7 de julio de 2023, V presentd paro cardiorrespiratorio, se iniciaron maniobras de
reanimacion basica avanzada, interfiriendo familiares para no continuar la reanimacion
cardiopulmonar avanzada, certificando su deceso y causas de muerte por falla organica
multiple, 24 horas, pancitopenia 72 horas y desnutricibn 40 dias, otras causas
hepatopenia 40 dias y estatus de yeyustomia 65 dias, segun consta en la hoja de egreso

hospitalario.

115. En relacién a la atencién médica otorgada a V en la UMAE Siglo XXI, personal
meédico especializado de este Organismo Nacional observé que fue adecuada para las
complicaciones que presenté del 5 de mayo al 7 de julio de 2023, de conformidad a la
Ley General de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestaciones de Servicios de Atencion Médica Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social y conforme a la literatura médica especializada en

el tema.

B. DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD DE V,
COMO PERSONA MAYOR CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O
CRONICO DEGENERATIVAS

116. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud de V, se
afectaron otros derechos en relacion con su calidad de persona mayor, especificamente

el derecho a un trato digno en razén de su situacion de vulnerabilidad, por lo que
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atendiendo a la especial proteccidn que tienen las personas en esa etapa de la vida, asi
considerada en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos'?' y en diversos
instrumentos internacionales en la material??, esto implica que debié recibir una atencién

prioritaria e inmediata por parte del personal médico de la UMF-28.

117. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“estado de elevada exposicidon a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con
una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus
consecuencias negativas™23. 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.

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

un envejecimiento activo y saludable!?*,

121 E| articulo 1, parrafo quinto, de la Constitucién 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”.
122 | os articulos 11.1 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.
123 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, péarrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo 26, y 52/2020,
parrafo 9.
124 Articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; 9 del Pacto Internacional de los
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; la Observacion General 6 sobre “Los Derechos Econémicos,
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.
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119. EI articulo 3, fraccidén I, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas.
Asimismo, en su fraccion IX, indica que la atencién integral debe satisfacer sus

necesidades para que vivan una vejez plenay sana.

120. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México'?®, 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 maltiple, como la poblacién en envejecimiento.

121. De igual forma, en la Recomendacion 8/2020 se destaco que este derecho de las
personas 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 atencién prioritaria®?®.

122. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas mayores, se publicé la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores'??, en cuyos articulos 4, fraccién V, 5, fracciones |, lll y IX, 10 y 18, se
dispone como principio rector la atencion preferente para las personas adultas

mayores!?8,

125 pyblicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 418.

126 Parrafo 93.

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

128 | 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
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123. El trato preferencial constituye una accidén positiva, en razon de que el Estado
conoce la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de atencion
prioritaria, entre ellos las personas mayores, quienes por su condicion de edad son

victimas potenciales de violaciones a sus derechos humanos'?°,

124. De igual forma, en el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de
vulnerabilidad son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacion de ellos,
enfrentan situaciones de riesgo o discriminacién que les impiden alcanzar mejores
niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversién del Gobierno para

lograr su bienestar”1,

125. En ese sentido, esta Comision Nacional considera que las personas con
enfermedades no transmisibles se encuentran en particular situacién de vulnerabilidad
respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccién 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 clinico inicial, debiéndose priorizar
sus comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen el mayor bienestar

posible. 31

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 desatencién y olvido por motivo
de su edad, género, estado fisico y condicion social; ademas de la obligacién que tienen las instituciones
publicas del sector salud, de garantizar a las personas mayores el derecho a la prestacion de servicios
publicos de salud integrales y de calidad, en todas las actividades de atencion médica.
129 CNDH; Recomendacién 260/2022, parrafo 86.
130 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
131 Recomendacion 260/2022, parr. 90.
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126. 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, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son causadas (...) por una

infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con

. . . . »132
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo (...)"

coincidiendo la OMS al precisar que son de “(...) larga duracién (...)”133.

127. También, es importante sefialar que en el parrafo 93 de la Recomendacion 8/2020,
que emitié este Organismo Nacional, se destaco:

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

prioritaria.

128. El trato prioritario constituye una accion positiva, en razon de que el Estado conoce
la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de atencién prioritaria, entre
ellos las personas adultas mayores, quienes por su condicion de edad son victimas
potenciales de violaciones a sus derechos humanos?!34; como en el presente caso en que
se vulnerd, el derecho humano a la proteccion de la salud de V, quien no recibi6 la
atencion médica adecuada en UMF-28, acorde a la gravedad que presento,

contribuyendo las acciones y omisiones analizadas en el cuerpo de esta Recomendacion

132 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://lwww3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=es.
133 OMS. “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases.
134 CNDH. Recomendacién 260/2022, emitida el 16 de noviembre de 2022, parrafo 66.
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al agravamiento de su estado de salud, ya que las omisiones descritas contribuyeron a

gue su estado de salud se agravara.

129. 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.

130. Dada la pertenencia de V a un grupo de atencidn prioritaria, por tratarse de una
persona mayor, que cursaba con una obstruccion intestinal a nivel de intestino delgado,
secundario que cursé con una forma grave de hernia en donde parte del intestino quedo
atrapado en el canal femoral y sufrié una restriccion severa de suministro de oxigeno, lo
que llevo a la muerte del tejido intestinal, como posteriormente se evidencié en el HGR-
1, cuya urgencia absoluta paso inadvertida por el personal médico tratante de la UMF-
28, causando dilacion en el diagndstico de oclusion intestinal, a fin de evitar las
complicaciones que presentd por no brindarle una atencion médica adecuada acorde a

la gravedad, lo que contribuy6 al deterioro de su estado de salud.

131. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencién médica otorgada en la UMF-
28, impidio el pleno ejercicio al derecho a la proteccion de la salud y carecié de un enfoque
pro persona'®® y de transversalizacion de la condicién 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.*3¢

135 E| principio pro persona se refiere a que, en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué norma
aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar si se trata de
la Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta ldgica, el catdlogo de derechos humanos ya
no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que también incluye a todos aquellos
derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano. Recuperado de
https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-principio-pro-persona.
136 CNDH; Recomendaciones 240/2022, parr. 90 y 243/2022, parr. 118.
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C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

132. 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.

133. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, parrafo 27,
consider6 que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion,
por virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su

realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente

- » 137
clinico.

134. Por su parte, la CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, sefial

. ;. . p . T 138
respecto al expediente clinico que es instrumento guia para el tratamiento médico,

inclusive la NOM-Del Expediente Clinico, es el conjunto Unico de informacién y datos
personales de un paciente,'*° es decir, la debida integraciéon de un expediente clinico

decanta en un diagndstico y tratamiento adecuado.

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

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

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

138 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, parrafo 68. “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia
para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las
medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”.
139 E| expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializaciéon del derecho a la
proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, (...)
integrado por documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magnetodpticos (...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones del
personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de (...) datos
acerca del bienestar fisico, mental y social.
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motivo de la queja presentada en agravio de V.

C.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

136. De las evidencias que se allegé esta Comision Nacional y de acuerdo a la Opinion
Médica emitida por especialistas de este Organismo Nacional, de la revision a las notas
meédicas de 24 de abril de 2023, a las 19:30 horas, asi como las del 25 del citado mes 'y
afo, a las 8:45 horas, y la del del turno vespertino, todas relacionadas con la atencién de
V en la UMF-28, se detectaron las siguientes inconsistencias: en la primera de ellas no
se pudo establecer el nombre completo o cargo del personal adscrito al servicio de
Urgencias; respecto a la segunda, AR3 sefald el envio a segundo nivel, sin encontrar
dentro del expediente clinico la nota de referencia hospitalaria de V; con relacién a la
tercera, no se pudo conocer el cargo o matricula del personal médico que la elabord. Lo
anterior incumplié con lo dispuesto en el numerales 5.10*° de la NOM-Del Expediente

Clinico.

137. Las omisiones en la integracion del expediente clinico de V también constituyen una
falta administrativa, situacion que corresponderd a la autoridad investigadora deslindar
responsabilidades respecto a si el personal médico que atendié a V los dias antes
mencionados, o cualquier otra persona profesional de la salud que la valoré o el personal
encargado del resguardo de los expedientes clinicos, incumplieron la NOM-Del
Expediente Clinico; lo cual es de relevancia, porque representan un obstaculo para
conocer los antecedentes médicos de V, ya que se vulnero el derecho de QVI a que se

conociera la verdad.

140 NOM-Del Expediente Clinico.

5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien la
elabora, asi como la firma autografa, electrénica o digital, segin sea el caso; estas dos Ultimas se sujetaran
a las disposiciones juridicas aplicables.
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138. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones!#!, en las
que se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas se
encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas; no obstante,
que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las

personas usuarias de los servicios médicos y la atencion que reciben.

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

adoptar medidas preventivas para que se cumpla en sus términos.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

140. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, provino de la falta de
diligencia con que se condujeron en la atencién médica proporcionada a V, lo cual
culminé en la violacion a sus derechos humanos a la proteccion de la salud y al trato
digno en su calidad de persona mayor, como se constatdé en las observaciones de la

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

141 Recomendacién General 29, asi como en las Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023,
26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.
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141. AR1, AR2, AR3'*2 AR4 y AR5 omitieron realizar un adecuado interrogatorio y
exploracion fisica abdominal a V, asi como solicitar valoracion al servicio de Cirugia
General, Gastrocirugia y Geriatria o bien referirla a otra Unidad Hospitalaria que contara
con los recursos e insumos suficientes para manejo quirdrgico, ya que se trataba de una

urgencia medico quirdrgica absoluta, causando dilacién en su atencion.

142. Asimismo, AR6 omitié sustentar el diagnostico de alcalosis respiratoria e indicar
tratamiento para desequilibrio acido base, lo que favorecié las complicaciones
presentadas posteriormente por V.

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

establecidos en la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

144. Cabe sefalar que, si bien la labor médica no garantiza la curacién del enfermo,
también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la
ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuirian al

mejoramiento de las condiciones, en este caso concreto de V, situacion que no acontecio.

145. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo terceroy 102, apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, parrafo

segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la Comision

142 personal médico actualmente jubilado
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Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento Interno, este
Organismo Nacional tuvo conocimiento de la apertura del Expediente Administrativo que
derivo de la vista presentada por la Comision Bipartita ante el OIC-IMSS, por lo que en
ejercicio de sus atribuciones esta CNDH remitira copia de la presente Recomendacion y
de las evidencias que la sustentan al citado expediente administrativo, a fin de determinar
la responsabilidad, que en su caso corresponda, de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG,
por la inadecuada atencién médica brindada a V, asi como por las irregularidades

observadas en la integracion del expediente clinico.

D.2. Responsabilidad institucional

146. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 1o. 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.”

147. La promocién, el respecto, proteccién 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 sélo 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

aguellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.
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148. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision 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
aguella que corresponde de manera inmediata el despliegue de labores concretas para
hacer valer esos derechos.

149. De igual manera, independientemente de las responsabilidades particulares de las
personas servidoras publicas que han sido sefialadas en la presente determinacion, este
Organismo Nacional advirtié responsabilidad institucional por la falta de supervision del
IMSS, ya que las instituciones de salud son responsables solidarias que su personal
meédico observe la aplicacion, en forma oportuna y correcta, que en materia de salud
contemplan la Guia Practica de Laparotomia y la Guia para Diagndstico y Tratamiento
de Acido Base, las cuales, como lo determind la Opinion Médica Especializada de esta
Comisién Nacional, fueron inobservadas por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5y ARG, por cuyas
consecuencias omisivas no se brindé a V un diagnéstico temprano para una atencién

médica oportuna y curativa.

150. De igual forma en la Opinién Médica Especializada de este Organismo Nacional se
concluyé que AR6 también inobservo la Guia para Diagnéstico y Tratamiento de Acido
Base, por lo que al no supervisar su conducta omisiva, la falta del reporte de valores de
gasometria para sustentar su diagnostico de alcalosis respiratoria, que indicara los
niveles de bicarbonato y cambios en presion parcial de diéxido de carbono, no permitieron

indicar el tratamiento para la correccion de la alcalosis respiratoria de V.

151. Aunado a lo anterior, de la revision a las notas médicas del expediente clinico
relacionado con la atencion de V en la UMF-28, y como se sefialo en la Opinion Médica

emitida por este Organismo Nacional, se encontraron omisiones por parte del personal
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médico, con respecto a los lineamientos de la NOM-del Expediente Clinico'43, como esta
ampliamente descrito en el cuerpo de la presente Recomendacion, lo que también
constituye una responsabilidad institucional por parte del IMSS, al no vigilar y supervisar
la debida aplicacion del marco normativo de integracion del expediente clinico, conforme
a lo que establece el numeral 5.10 de la citada NOM-del Expediente Clinico.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

152. Unade las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos 1o., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que al
acreditarse una violacién a los derechos humanos atribuible a una persona servidora
publica, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la 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.

153. Para tal efecto, en términos de los articulos lo., parrafos tercero y cuarto, 20.,

fraccion |, 7, fracciones |, Il y VI, 26, 27, fracciones Il, Ill, IV y V, 62, fraccion |, 64,

1435.1 Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter publico, social
y privado, estardn obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos seran
solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del personal que
preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho
personal.
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fracciones I, Il 'y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion IV, 88, fraccion 1l y XXIIl,
96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VIII, 130y 131
de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y al trato digno
de V, persona adulta mayor, asi como al acceso a la informacioén en materia de salud en
agravio de QVI, VI1 y VI2, 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.

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

sancionar a los responsables.

155. En el Caso Espinoza Gonzéles Vs. Perd, la CrIDH enuncié que: “... toda violacién
de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo
adecuadamente y que la disposicién recoge una norma consuetudinaria que constituye
uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado”, ademas precisé que “... las reparaciones deben tener un

nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados,
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asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos”*.

156. Sobre el “deber de prevenciéon” la CrIDH sostuvo que:

[...] abarca todas aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural
gue promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las eventuales
violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas como un hecho ilicito
gue como tal, es susceptible de acarrear sanciones para quien las cometa, asi como la
obligacion de indemnizar a las victimas por sus consecuencias perjudiciales. No es posible
hacer una enumeracién detallada de esas medidas, que varian segun el derecho de que se
trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte [...]**5.

157. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de
prevencion 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

158. 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 1l y 62, de la LGV; asi como del numeral 21, de los Principios y
Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacion, la atencion médica y

psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

159. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, debera
proporcionar a QVI, VI1 y VI2 atencién psicoldgica y/o tanatolégica, en caso de que la

requieran, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente

144 “ . . P . . .
CrIDH, “Caso Espinoza Gonzéles Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y

Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.

“> CriDH, Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y

Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para QVI, VI1 y VI2, 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 le debera
dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o, de ser el
caso, desee retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las
victimas, por lo que ser& su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento

al punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de compensacion

160. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 1ll, 64 y 65 de la LGV y consisten en reparar el dafio causado material o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el menoscabo
de valores muy significativos (...), (...), asi como las alteraciones, de caracter no

pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia.”®.

161. Para tal efecto, el IMSS deber& colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como QVI, VI1y VI2, a través
de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de Declaracién
disefiados por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen

correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas

146 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1 y VI2, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

primero recomendatorio.

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

imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

163. De igual forma, en el caso de que la victima de violaciones a derechos humanos
se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, y ésta no
haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion
integral 0 en su caso no continue con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los
derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que dicha solicitud debe de ser
presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de
Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso
correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constitucién Federal,
asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son requisitos
indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para otorgar la medida

de compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.
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iii. Medidas de satisfaccion

164. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V, de la
LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las autoridades

y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

165. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el trdmite
y seguimiento del Expediente Administrativo que derivé de la vista presentada por la
Comision Bipartita ante el OIC-IMSS, por la inadecuada atencién médica de V, a fin de
determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello, lo
sefialado en el apartado de Observaciones y Andlisis de las Pruebas realizadas en el
presente pronunciamiento, respecto a las acciones y omisiones de AR1, AR2, AR4, AR5
y ARG, en la atencion médica brindada a V, asi como por las irregularidades observadas
en la integracion del expediente clinico, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus
determinaciones y requerimientos. Al respecto, este Organismo Nacional remitird copia
de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan al expediente
administrativo sefialado. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

tercero.

166. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH, los
Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de Victimas,
articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las declaraciones oficiales
o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la
formulacién y publicacion de la presente Recomendacién, en si misma constituye una

medida de satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones a
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derechos humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar
con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafio a las

victimas.

iv. Medidas de no repeticion

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

efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

168. 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 en
materia de derechos humanos, dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias
de la UMF-28, particularmente a AR1, AR2, AR4, AR5 y ARG, en caso de encontrarse
activos laboralmente, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccién a la salud y al trato
digno de las personas mayores en términos de la legislacién nacional y la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
asi como la debida observancia y contenido de la Guia Préactica de Laparatomia y Guia
para el Diagnéstico, Tratamiento de Acido Base y la NOM Del Expediente Clinico, 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. Lo anterior, para dar
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cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

169. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, debera dirigir una circular al personal médico del servicio de Urgencias
de la UMF-28 del IMSS en la Ciudad de México, que describa las medidas de supervision
para la debida integracion del expediente clinico y adecuada atenciéon médica con la
finalidad de que se implementen y realicen acciones preventivas y correctivas a efecto
de que se preste atencion médica oportuna y de calidad, conforme a lo establecido en
los articulos 19, fraccion |, 21y 26 del RLGS, asi como en la Normas Oficiales Mexicanas
y Guias Précticas Clinicas 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 difundi6. Lo anterior, para dar atencién al punto sexto

recomendatorio.

170. Enrazdn 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 &mbito de sus competencias, actien con el fin de fortalecer una sociedad
mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
para su proteccion y garantia; asi como la adhesién a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

171. 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:
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V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VIl y VI2,
a traves de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, la cual esté acompafada del respectivo Formato Unico de
Declaracion 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 dafio causado a QVI, VI1 y VI2, 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 Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas,
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar a QVI, VI1 y VI2,
atencién psicolégica y/o tanatoldgica, en caso de que la requieran, 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 y VI2 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 alcance el maximo
beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se le debera dejar cita abierta, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o, de ser el caso, desee retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que
sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional

las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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TERCERA. Colabore ampliamente en el tramite y seguimiento del Expediente
Administrativo que derivé de la vista presentada por la Comision Bipartita ante el OIC-
IMSS con motivo de la inadecuada atencion médica que se brind6é a V, tomando en
cuenta para ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas,
a efecto que dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme
a derecho proceda, respecto a las acciones y omisiones del personal médico de la UMF-
28 sefialadas en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
General de Responsabilidades Administrativas; para lo cual, este Organismo Nacional
aportara copia simple de la presente Recomendacién y las evidencias que la sustentan
al expediente administrativo correspondiente. Hecho lo anterior, se envien a esta

Comisién 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 en materia de derechos humanos dirigido al
personal médico de los servicios de Urgencias de la UMF-28, particularmente a ARL1,
AR2, AR4, AR5 y ARG, en caso de encontrarse activos laboralmente, que considere los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el
derecho a la proteccién a la salud y al trato digno de las personas adultas 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 la Guia Préactica de Laparatomia y Guia para el Diagnéstico, Tratamiento
de Acido Base y la NOM Del Expediente Clinico, el cual debera ser efectivo para prevenir
hechos similares a los del presente caso 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. 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
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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 término de dos meses, contados a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacion, se debera dirigir una circular al personal
del servicio de Urgencias de la UMF-28 del IMSS en la Ciudad de México, que describa
las medidas de supervision para la debida integracion del expediente clinico y adecuada
atencion médica, con la finalidad de que se implementen y realicen acciones preventivas
y correctivas a efecto de que se preste una atenciébn médica oportuna y de calidad,
conforme a lo establecido en los articulos 19, fraccidon I, 21 y 26 del RLGS, asi como en
las Normas Oficiales Mexicanas y Guias Practicas Clinicas 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.

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

a este Organismo Nacional.

172. 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 propésito fundamental de hacer una declaracion respecto de
las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere la ley; asi como de obtener, en términos
de lo que establece el articulo 1o0., parrafo tercero, constitucional, la investigacion que
proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades competentes

para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se
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subsane la irregularidad de que se trate.

173. 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.

174. 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
Comisiéon Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

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

Su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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