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_EL RECOMENDACION NO. 60/2025
F’E-N( PCI_! SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
Defondemas ol Pucblo DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE

LA SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO DIGNO DE
V, PERSONA ADULTA MAYOR, ASi COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QVI, VI1, VI2 Y VI3
ATRIBUIBLES A PERSONAL DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 181 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN CHALCO,
ESTADO DE MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de abril de 2025

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 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, parrafo
primero, 6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44,
46 y 51, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133
y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2024/2572/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 omitira su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion Il,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo
de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primeroy

147 de su Reglamento Interno; 64 y 115 parrafos primero y segundo de la Ley
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General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asi como 1, 6, 7, 10,11
y 12 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados; dicha informacién se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de
las claves, siglas, acrénimos o abreviaturas utilizadas, con el deber de dictar las

medidas de proteccidn de los datos correspondientes .

3. Para mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas,

son los siguientes:

Denominacién Claves
Persona Victima Vv
Persona Quejosa y Victima Indirecta QViI
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara

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

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

Denominacién Siglas/acrénimos/abreviaturas

Centro Médico Nacional "La Raza" del Instituto CMN “La Raza”

Mexicano del Seguro Social
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Comision Nacional de los Derechos Humanos

Denominaciéon

Siglas/acronimos/abreviaturas

Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas

CEAV, Comision Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Guia de Practica Clinica Atencion Integral en
pacientes con sangrado de tubo digestivo bajo

en los tres niveles de atencion

GPC - Pacientes con sangrado
de tubo digestivo

Guia de Préctica Clinica para el manejo de

sepsis y choque séptico

GPC - Manejo de Sepsis

de

Diagnostico y Manejo de las Ulceras por

Guia Practica Clinica Prevencion,

presién en adulto (2015)

GPC - PDM Ulceras

Guia de Practica Clinica Diagnéstico y

Tratamiento de Derrame Pleural

GPC — Derrame pleural

Guia de Practica Clinica Diagnéstico y
Tratamiento de la Neumonia adquirida en la

comunidad

GPC - DT Neumonia

Hospital General de Zona No. 71 del Instituto

Mexicano del Seguro Social

HGZ 71
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Denominaciéon

Siglas/acronimos/abreviaturas

Hospital de Traumatologia y Ortopedia "Dr.
Victorio de la Fuente Narvdez" del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Hospital de Traumatologia

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV

Manual de organizacion de las unidades

médicas de primer nivel de atencion

Manual - Unidades Médicas

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

NOM - Del Expediente Clinico

Mexicana NOM-013-SSA3-

2016: Prevencion y manejo de infecciones en

Norma Oficial

unidades de salud

NOM — PM de infecciones

Opinién Especializada en Materia de Medicina
de 16 de diciembre de 2024, respecto del
expediente de queja CNDH/1/2024/2572/Q,
elaborada y suscrita por persona Visitador
Adjunto Maestro en Medicina Forense, adscrito
de

Cientificas y Técnicas de la Comision Nacional

a la Coordinacion Especialidades

de los Derechos Humanos

Opinién Especializada en
Materia de Medicina, Opinién

Especializada, Opinién Médica
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Denominacién Siglas/acrénimos/abreviaturas
Organo Interno de Control en el Mexicano del OIC-IMSS
Seguro Social
Reglamento de la Ley General de Salud en RLGS
Materia de Prestacién de Servicios de Atencién
Médica
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Unidad de Medicina Familiar No. 181 del UMF 181

Instituto Mexicano del Seguro Social en

Chalco, Estado de México

l. HECHOS

5. El 29 de enero de 2024, QVI presentd una queja ante esta Comision
Nacional, en la que sefial6 que V fue internada en el Hospital General de Zona
(HGZ) No. 71, debido a que, desde febrero de 2023, presentaba un cuadro de
diarrea y vomito crénico, sin mostrar mejoria alguna. Afadié que V ya presentaba
un diagndstico de neumonia y anemia cronica, y que, ademas, cada dia se le

diagnosticaba una nueva afeccion, sin que se emitiera un tratamiento certero.

6. De acuerdo con lo expuesto por QVI, durante el afio 2023, V present6 en
diversas ocasiones un cuadro clinico recurrente de diarrea y vomito, por lo que fue
trasladada en varias ocasiones a la UMF 181, con el objetivo de que recibiera
atencion meédica, se le emitiera un diagnéstico preciso y se le brindara un

tratamiento adecuado. Sin embargo, ello no ocurrid, y su estado de salud no
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presentd mejoria; por el contrario, con el transcurso del tiempo se fue deteriorando
y debilitando, lo que derivo en una caida que le ocasion¢ fractura de cadera.

7. El 31 de enero de 2024, mediante llamada telefénica QVI manifestd a
personal de esta Comision Nacional que V habia fallecido y solicité se investigaran

los hechos, asi como al personal médico que la atendié.

8. Con motivo de lo anterior, esta Comisién Nacional radic6 el expediente de
queja CNDH/1/2024/2572/Q vy, a fin de analizar probables violaciones a derechos
humanos, se obtuvo copia de los expedientes clinicos de V que se integraron en la
UMF 181y en el HGZ 71 con informes de la atencion médica que se le proporcioné,
cuya valoracién logico-juridica serd objeto de estudio en el capitulo de
Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

9. Acta Circunstanciada de 29 de enero de 2024, en la que personal de la CNDH
hizo constar la llamada telefénica de QVI, mediante la cual formul6 queja con motivo

de la inadecuada atencion médica proporcionada a V en la UMF 181.

10. Acta circunstanciada de 31 de enero de 2024, en la que el personal de esta
Comision Nacional hizo constar que el 30 del mismo mes y afio hizo del
conocimiento de personas servidoras publicas del Area de Gestion de la Unidad de

Atencion a la Derechohabiencia del IMSS la queja formulada por QVI.

11. Acta circunstanciada de 31 de enero de 2024, mediante la cual personal de

este Organismo Nacional asent6 que recibié la llamada telefonica de QVI, quien
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manifesté que V habia fallecido en el HGZ 71 y solicité se investigaran los hechos

cometidos en agravio de V y en contra de personal médico que la atendio.

12.  Correo electrénico de 15 de marzo de 2024, en el que personal del IMSS
envio copia de los expedientes clinicos de V integrados por la atenciéon médica que
se le proporcioné en la UMF 181y en el HGZ 71, del cual destacan los siguientes

documentos:

<+ Atencion de V en la UMF 181 del 13 de octubre de 2022 al 10 de
octubre de 2023

12.1. Nota médica de 13 de octubre de 2022 a las 12:33 horas, elaborada por

AR1, personal médico adscrito a Consulta Externa - C5, Turno Matutino.

12.2. Nota médica de 13 de diciembre de 2022 a las 08:42 horas, elaborada
por AR1.

12.3. Nota médica de 27 de enero de 2023 a las 13:54 horas, elaborada por
AR1.

12.4.Nota médica de 16 de mayo de 2023 a las 09:21 horas, elaborada por
AR1.

12.5. Nota médica de 14 de junio de 2023 a las 14:01 horas, elaborada por
ARL.

12.6. Estudios de laboratorio de 10 de julio de 2023.
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12.7. Nota médica de 4 de agosto de 2023, a las 11:48 horas, elaborada por

AR2, personal médico adscrito a Consulta Externa — C5 Turno Matutino.

12.8. Nota médica del servicio de Urgencias de 6 de agosto de 2023 a las
00:15 horas, suscrita por AR3, personal médico adscrito al servicio.

12.9. Nota médica de 25 de agosto de 2023 a las 13:35 horas, elaborada por
AR1.

12.10. Estudios de laboratorio de 24 de agosto de 2023.

12.11. Hoja de alta de urgencias de 4 de octubre de 2023, suscrita por personal

médico adscrito al servicio de Urgencias.

12.12. Nota médica de 10 de octubre de 2023 a las 10:35 horas, elaborada por
ARL,

12.13. Nota médica de 31 de octubre de 2023 a las 09:44 horas, elaborada por
personal médico del Consultorio 5, Turno Matutino.

< Atencion de V en el HGZ 71 del 19 de enero de 2023 al 31 de enero de
2024

12.14. Hoja de resultados de 19 de enero de 2023, elaborada por personal del

servicio de laboratorio.

12.15. Nota de referencia-contrarreferencia del 25 de octubre de 2023, suscrita

por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.
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12.16. Nota de valoracion de 25 de octubre de 2023 a las 13:10 horas,

elaborada por especialistas del servicio de Gastroenterologia.

12.17. Solicitud de servicio de la Unidad (Medicina Interna) del 1 de noviembre
de 2023 a las 15:38 horas, suscrita por personal médico del Consultorio de

Proctologia.

12.18. Nota de solicitud de Ecocardiograma de 24 de noviembre de 2023,
suscrito por personal médico especialista en Cardiologia.

12.19. Nota de egreso de 29 de noviembre de 2023 a las 10:02, suscrita por

personal médico adscrito al servicio de Cirugia.

12.20. Nota médica inicial de Urgencias de 26 de enero de 2024 a las 12:56

horas, suscrita por personal de ese servicio.

12.21. Nota médica inicial de Urgencias (Triage?!) de 26 de enero de 2024 a

las 14:31, suscrita por personal de ese servicio.

12.22. Nota médica inicial de 27 de enero de 2024 a las 00:02 horas, suscrita

por personal del Medicina Interna.

12.23. Nota médica y prescripcion de 27 de enero de 2024 a las 16:39 horas,

suscrita por personal del Medicina Interna.

L El Triaje es el proceso de examinar rapidamente a los pacientes cuando llegan al centro de salud
para clasificarlos en las categorias de atencion pertinente. En el sistema de Triaje se dividen los
estados de gravedad por categorias, incluyendo desde estados criticos a situaciones menos
urgentes.
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12.24. Nota médica de 28 de enero de 2024 a las 18:19 horas, suscrita por

personal del Medicina Interna.

12.25. Nota de revision de 29 de enero de 2024 a las 13:38 horas, personal

médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

12.26. Nota de revision de 30 de enero de 2024 a las 10:18 horas, personal

médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

12.27. Nota de egreso por defuncion de 31 de enero de 2024 a las 05:52 horas,

suscrita por personal médico del servicio de Medicina Interna.

12.28. Certificado de defuncién de 31 de enero de 2024 a las 05:52 horas.

13.  Opinién Especializada en Materia de Medicina de 16 de diciembre de 2024,
en el que personal adscrito a la Coordinacion General de Especialidades Cientificas
y Técnicas concluyd que la atenciébn médica brindada a V en la UMF 181 entre el
13 de octubre de 2022 y el 10 de octubre de 2023, no fue oportuna ni adecuada con
relacion a la condicion de salud que presentaba, ademas de que no se apeg6 a lo
recomendado en la bibliografia médica especializada vigente e internacionalmente
aceptada, en la LGS, en el RLGS, en la GPC — Pacientes con sangrado de tubo

digestivo, en el Manual - Unidades Médicas y en la NOM — Del expediente clinico.
14.  Correo electrénico de 13 de febrero de 2025, en el que QVI proporciond los

nombres completos de VI1, VI2 y VI3; ademas de sefalar que por los hechos motivo

de la queja no presento denuncia ante la Fiscalia General de la Republica.
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15. Correo electronico de 14 de febrero de 2025, mediante el cual personal de
esta Comision Nacional solicité al IMSS informara la situacion laboral del personal
médico involucrado en los hechos motivo de la queja, asi como también se

informara si por los mismos se inicié expediente administrativo.

16. Correo electronico de 19 de febrero de 2025, en el que personal del IMSS,
inform6 que en términos del Instructivo para el Tramite y resolucién de Quejas
Administrativas ante el IMSS se inici6 Queja Médica; asimismo, se compartio la
informacion proporcionada por personal del Area de la Jefatura de Archivo Clinico
de la UMF 181 respecto a la situacion laboral del personal médico que intervino en

la atencion médica de V.

[1l. SITUACION JURIDICA

17. Este Organismo Nacional no tuvo a la vista constancias que permitieran
establecer que se hubiese iniciado alguna carpeta de investigacion ante la Fiscalia
General de la Republica, queja administrativa ante la CONAMED o ante el OIC-

IMSS por los hechos motivo de la presente Recomendacion.

18. La Queja Médica iniciada ante el IMSS en términos del Instructivo para el

Tramite y Resolucion de las Quejas Administrativas se encuentra en tramite.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS
19. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente

CNDH/1/2024/2572/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41y 42 de la Ley

de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico juridico
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de méaxima proteccién a las victimas, a la luz de los estandares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por
este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables de la
SCJN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los
derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de V,
persona adulta mayor, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en
agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3 atribuibles al personal médico de la UMF 181, con

base en las siguientes consideraciones.
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

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

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

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

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

21. De acuerdo a lo observado en la Opinidbn Médica se advirtié que AR1, AR2y
AR3, personal médico adscrito a la UMF 181 en su calidad de garantes, segun lo

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 afirmé que el desempefio de
las personas servidoras pulblicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de
elementos que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.

8 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El
derecho a la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”.
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establecido en los articulos 324y 33°, fraccion Il, de la LGS, omitieron proporcionar
la adecuada atencién médica que V requeria, lo que incidio en la vulneracion a sus
derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de V, como
persona adulta mayor, asi como a la falta de acceso a la informacion en materia de
salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3, lo cual sera materia de analisis posterior a

sus antecedentes clinicos.

A.1l. Violacién al derecho humano ala proteccion de la salud de V

e Antecedentes clinicos de V

22. V, persona adulta mayor, que contaba con antecedentes patolégicos de
hernia umbilical de 18 afios de evolucién; e incontinencia urinaria® de 5 afios de
evolucion; diarrea crénica de 18 meses de evolucién; meteorismos fétidos y

evacuaciones con sangre de mas de 1 afio de evolucion.

. Atencidon médica brindada a V en la UMF 181 entre el 13 de octubre de
2022y el 10 de octubre de 2023

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

> Articulo 33. Las actividades de atencion médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocion
general y las de proteccion especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico
temprano y proporcionar tratamiento oportuno.

6 La incontinencia urinaria es la pérdida de control de la vejiga, es decir, la incapacidad de controlar
la miccién (la necesidad frecuente de orinar)
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23. El 13 de octubre de 2022, V fue valorada por AR1 y refirid que presentaba
cuadro caracterizado por meteorismos fétidos’ intermitentes y evacuaciones con
sangre® de un afio de evolucion y a la exploracion fisica del abdomen, lo describid
globoso blando con presencia de hernia umbilical reductible® y peristalsis', integré
el diagnéstico de colitis parasitarial® e indic6 manejo con metronidazol
(antibacteriano y antiparasitario), ademas de bromuro de pinaverio'? y le dio cita en

un mes.

24. Con base en la Opinidon Especializada y de acuerdo con lo dictado en la
bibliografia médica especializada vigente e internacionalmente aceptada, no fue
adecuado que AR1 determinara como unico diagndstico colitis parasitaria con un
cuadro clinico tan complejo como meteorismos fétidos, evacuaciones con sangre,
sintomas crénicos de un afio de evolucién que V presentaba, toda vez que la colitis
parasitaria debe confirmarse mediante estudios de heces (parasitolégico'®) o

colonoscopia'#, por lo que AR1 no se apeg6 a lo establecido en la bibliografia

7 Gases malolientes.

8 Sangrado transrectal.

9 Una hernia umbilical es una protuberancia que aparece en el area del ombligo cuando los érganos
abdominales o el recubrimiento abdominal sobresalen a través de los musculos cercanos; se
denomina reductible cuando es posible regresar al abdomen los 6rganos que han salido.

10 | a peristalsis es una serie de contracciones musculares en forma ondulatoria que, cual banda
transportadora, trasladan los alimentos a las diferentes estaciones de procesamiento del tracto
digestivo.

11 | a colitis parasitaria es una inflamacién del intestino grueso (colon) causada por la invasion de
parasitos al sistema gastrointestinal.

12 El bromuro de pinaverio es un medicamento que se utiliza para tratar trastornos digestivos como
la colitis nerviosa, el sindrome del intestino irritable, y las colopatias funcionales.

13 El examen parasitolégico simple es un analisis de laboratorio que tiene como objetivo detectar la
presencia de pardsitos en las heces mediante un examen microscopico. Este examen se utiliza para
evaluar la presencia de parasitos intestinales y sus huevos, quistes o larvas en el tracto
gastrointestinal de una persona.

141 a Colonoscopia es un procedimiento en el que un médico utiliza un tubo flexible con una camara
en un extremo, llamado Colonoscopio o endoscopio, para mirar dentro del recto y colon.

14/64



Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I CO
Defendemos al Pueblo

meédica especializada vigente e internacionalmente aceptaday en la GPC - Atencion
Pacientes con sangrado de tubo digestivo, que establece que debe realizarse una
historia clinica completa y se sugiere realizar una colonoscopia a todos los pacientes
con sangrado de tubo digestivo, el cual es un estudio que permite una vision directa,
tomar biopsias y en algunos casos llevar a cabo el tratamiento; el metronidazol, es
atil para infecciones parasitarias como amebiasis'®, pero no aborda condiciones
potencialmente graves y el bromuro de pinaverio, solo alivia sintomas como dolor
abdominal funcional y no trata la causa subyacente; por lo tanto, AR1 debid haber
referido a V al servicio de Gastroenterologia, Coloproctologia o Cirugia de Colon y
Recto, con el fin de que se le realizara una colonoscopia y estudios adicionales para
identificar o descartar una patologia mas grave, por el tiempo de evolucién que ya

presentaba (un afo).

25. El 13 de diciembre de 2022 siendo las 08:42 horas, AR1 nuevamente valoré
a V, quien continuaba con meteorismos fétidos intermitentes y evacuaciones con
sangre, sin que presentara mejoria alguna y no obstante no haber ordenado que se
le realizaran estudios para estar en posibilidades de emitir un diagnéstico idéneo,
procedi6é a prescribirle albendazol'® y continué tratdndola bajo el supuesto
diagnéstico de colitis parasitaria, Por lo tanto, ante la ausencia de mejoria de V,
después de un mes de tratamiento inicial, se observé que AR1 incumplié
nuevamente con lo establecido en la bibliografia médica especializada vigente e
internacionalmente aceptada y en la GPC - Atencién Pacientes con sangrado de

tubo digestivo, como se cito previamente.

15 Es una infeccion intestinal. Es causada por el parasito microscépico Entamoeba histolytica.

16 El albendazol se usa para tratar la neurocisticercosis (infeccién causada por el cerdo en los
musculos, el cerebro y los ojos que puede provocar convulsiones, inflamacién cerebral y problemas
de vision).
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26. EI 19 de enero de 2023, a V le fueron realizados estudios en el HGZ 71y con
los resultados (Parasitologia y Microbiologial’) se descart6é el factor infeccioso

(colitis parasitaria) como origen de su patologia.

27. Parael 27 del mismo mes y afio a las 13:54 horas, V fue atendida de nueva
cuenta (tercera vez) por ARl y derivado de la exploracion fisica, reportd
hemorroides incipientes y su diagnostico fue Unicamente hemorroides de primer

grado'® y prescribié manejo a base de supositorios con lidocaina-hidrocortisona.

28. En consecuencia, no fue correcto que AR1 diagnosticara solo hemorroides
de primer grado tras un cuadro clinico complejo de mas de un afio de evolucién y
falta de mejoria luego de multiples tratamientos empiricos; las hemorroides, pueden
coexistir con patologias graves, pero sin una evaluacion adecuada, como una
colonoscopia y no era posible establecerlas como causa Unica del cuadro clinico y
prescribirle supositorios con lidocaina-hidrocortisona, no fue adecuado, toda vez
que con ello no se abordaba la causa subyacente de los sintomas graves que V
presentaba, como el sangrado rectal cronico, meteorismos fétidos y falta de mejoria,
ademas de que omitid solicitar la referencia a un Hospital de segundo nivel de
atencion para que se le proporcionara un diagndstico certero y un tratamiento
idoneo al que V tenia derecho; por ello, infringid lo establecido en la bibliografia
médica especializada vigente e internacionalmente aceptada y en la GPC - Atencién

Pacientes con sangrado de tubo digestivo, como ya se sefialo.

29. Es importante mencionar que en la Opinion Médica se detectdé que en el

7Coproparasitoscépico, muestras 1, 2 y 3, Negativas; coprocultivo, biota normal.
18 | as hemorroides son venas hinchadas en el ano o la parte inferior del recto.
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expediente clinico de V, no se cuenta con notas de atenciéon médica de febrero a
abril de 2023, desconociéndose la razon; por lo que, hasta el 16 de mayo de 2023,
a las 9:21 horas, se tiene que V fue atendida por AR1 por cuarta ocasion y seguia
presentando la misma sintomatologia consistente en meteorismos fétidos y
evacuaciones con sangre, agregandose moco a estas Ultimas, estado nauseoso,
vomito, astenial®, adinamia?® y elevacion intermitente de la temperatura y por
segunda vez, diagnosticé colitis parasitaria y prescribié el uso de metronidazol y
bromuro de pinaverio, afiadiendo paracetamol al manejo; lo cual, seguia siendo

inadecuado.

30. El 14 de junio de 2023 a las 14:01 horas, V fue vista por quinta vez por AR1
ocasion en la que solo habia cedido la hipertermia?! intermitente y estableci6 el
diagnéstico de gastroenteritis de presunto origen infeccioso y continué el
tratamiento con bromuro de pinaverio, agregando ciprofloxacino y gastro protector
(pantoprazol); tratamiento empirico que fue inadecuado e incluso riesgoso, toda vez
que la etiologia subyacente no obedecia a un agente infeccioso y requeria un
manejo diferente y por ende, debid evitar el uso de antibiéticos hasta confirmar el
origen; siendo fundamental para ello, realizar estudios diagnosticos exhaustivos
(pruebas de sangre oculta en heces, colonoscopia con biopsia, andlisis de sangre)
y dirigir el tratamiento segun los resultados o referirla al servicio de
Gastroenterologia, Coloproctologia o Cirugia de Coldn y Recto para evaluacion y

19 La astenia es el término médico para el cansancio. Es un sintoma que hace que quienes lo
padecen no puedan salir a caminar, correr o algun otro método que requiera de mucho esfuerzo.

20 Extremada debilidad muscular que impide los movimientos del enfermo.

21| a hipertermia ocurre cuando la temperatura corporal asciende a niveles superiores a los normales
y el sistema de termorregulacion del cuerpo no puede funcionar correctamente. En este punto, el
cuerpo no puede enfriarse solo, condicidon que puede llegar a ser mortal si no se trata. El estrés por
calor, la fatiga por calor, los mareos repentinos, los calambres por calor y el agotamiento por calor
son formas de hipertermia. El golpe de calor también es una forma de hipertermia y puede ser mortal.
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manejo, si los estudios iniciales no clarificaban la causa; continuando de esta

manera el manejo inadecuado por parte de AR1.

31. Posteriormente, el 4 de agosto de 2023 a las 11:48 horas, AR2 valoré a V' y
describié que continué con evacuaciones disminuidas de consistencia y que en los
estudios de laboratorio del 10 de julio de 2023 (un mes atrads) se reportaron
reacciones febriles?? positivas a Proteus?® y Paratifico B%* y el diagnéstico que dio
fue salmonelosis?®, por lo que procedié a tratarla con metronidazol, bromuro de
pinaverio, metoclopramida, ciprofloxacino y electrolitos orales. De manera que, en
la Opinién Especializada se pudo establecer que no fue adecuado emitir el
diagnéstico de salmonelosis basandose en las reacciones febriles positivas a
Proteus y Paratifico B realizadas un mes atras y la presencia de evacuaciones
disminuidas de consistencia, sin contar con evidencia clinica ni de laboratorio mas
reciente y especifica (coprocultivo para identificar patbgenos como salmonella o en
casos de fiebre persistente o sospecha de infeccion sistémica, practicar
hemocultivos) y el tratamiento con ciprofloxacino fue inadecuado, toda vez que es

un antibiético de eleccion para salmonella en casos confirmados y complicados.

32. En la nota médica del servicio de Urgencias del 6 de agosto de 2023 a las

00:15 horas, en valoracion realizada por AR3, plasmé que V cursaba con sangrado

22 | as reacciones febriles son un conjunto de pruebas de laboratorio que ayudan a diagnosticar
enfermedades que causan fiebre, como la fiebre tifoidea, la brucelosis y la rickettsiosis.

23 Proteus es un género de bacterias gramnegativas, que incluye patdgenos responsables de
muchas infecciones del tracto urinario.

24 Son bacterias moviles que producen acido sulfhidrico (H2S). Emplean glucosa por poseer una
enzima especializada, pero no lactosa.

% La salmonelosis es un tipo de intoxicacion alimentaria causada por la bacteria salmonella (bacterias
que por lo general viven en los intestinos de los animales y humanos y se expulsan a través de las
heces). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son los reptiles junto a los péajaros los
portadores principales.
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transrectal (rectorragia) y diarrea (desde junio de 2023) hasta ese momento, por lo
gue recibid varios tratamientos, sin que presentara mejoria, motivo por el que acudio
ese dia. Ante tales hechos, el plan médico indicado por AR3 fue darle cita abierta al
servicio de Urgencias, ademas de control con su médico familiar y valorar toma de
estudios para determinar la causa de los cuadros de diarrea y le prescribio
diclofenaco; manejo que en términos de la Opinion Médica fue inadecuado, en virtud
de que, como se refiere en la bibliografia médica especializada vigente, el uso de
dicho farmaco en pacientes con sangrado transrectal esta contraindicado, toda vez
que, inhibe la funcion plaquetaria, lo que puede aumentar el riesgo de hemorragias

gastrointestinales y existe la posibilidad de empeorar o prolongar el sangrado.

33. El 25 de agosto de 2023 a las 13:35 horas, AR1 valoré a V por sexta ocasion,
en virtud de que manifestd que acudid por presentar sensacion de cuerpo extrafio
en cavidad vaginal de 19 dias de evolucion, acompafiada de incontinencia urinaria
intermitente, por lo que AR1 observo que en los exdmenes de laboratorio que le
fueron practicados el 24 de agosto de 2023, se reportaron nuevamente reacciones
febriles positivas y a la exploracion fisica, la describié con hemorroides incipientes
y cistocele grado Il, por lo que dio el diagnéstico de prolapso genital femenino?®,
ademas de que procedié a dar el manejo consistente en bromuro de pinaverio y

paracetamol.

34. Asi pues, V continud con el tratamiento empirico de colitis por casi un afo,
sin envio o referencia al servicio de Gastroenterologia; lo cual, fue inadecuado,

teniendo como base que la bibliografia médica especializada vigente indica que un

26 E| prolapso genital femenino se trata de una condicion en la que los 6rganos pélvicos, como el
Utero, la vejiga o el recto, se desplazan fuera de su posicién anatémica normal.
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manejo correcto del prolapso genital e incontinencia urinaria debe ser integral y
adaptado a las necesidades y condiciones de la paciente; en casos leves, las
estrategias conservadoras suelen ser efectivas, mientras que en los mas severos

pueden requerir intervencion quirdrgica.

35. Como puede observarse, se debio llevar a cabo en V una evaluacion
completa por especialista en Ginecoobstetricia, siendo ello fundamental para
establecer el plan de tratamiento mas adecuado, por lo tanto, AR1, de nueva cuenta
omitié referirla al siguiente nivel de atencién para que recibiera el manejo médico

adecuado con relacién al diagndstico de cistocele.

36. Ahora bien de acuerdo con la nota de alta de V, del servicio de Urgencias (sin
especificar la Unidad Médica emisora en hoja no membretada) de 4 de octubre de
2023, personal médico adscrito a la Jefatura del Servicio expuso que del 3 al 4 de
octubre de 2023, fue ingresada con diagnosticos de sindrome diarreico croénico,
sindrome de consumo?’ a descartar patologia inmunolégica y desequilibrio
hidroelectrolitico?® por lo que fue egresada con remisién?® de este Ultimo y mejoria
clinica, ademas de que se le prescribié tratamiento antibiético, antidiarreico y se
indic6 iniciar protocolo de estudio en Unidad de Medicina Familiar y cita abierta al
servicio de Urgencias. En este caso, no se conté con mayores elementos clinicos

para mencionar si el tratamiento fue adecuado o no; toda vez que, solo se traté de

27 Es un estado de deterioro fisico progresivo que causa debilidad, fatiga y pérdida de musculo
esquelético y grasa. A diferencia de la desnutricién, no mejora solo con el apoyo nutricional, sino que
se debe tratar con medicamentos y es dificil de detener una vez que comienza.

2 Es una alteracién en el contenido de agua o electrolitos en el cuerpo; esto puede ocurrir cuando
los niveles de uno o mas electrolitos son demasiado altos o bajos.

% La remision es la atenuacion o desaparicion completa en el paciente de los signos y sintomas de
su enfermedad, ya sea como consecuencia del tratamiento o de forma espontanea.
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un resumen clinico.

37. Posteriormente, el 10 de octubre de 2023 a las 10:35 horas, AR1 evalu6 a VvV
por séptima ocasion y comento en su nota médica que el 17 de septiembre de 2023
ingres6 al HGZ 71 (no se cuenta con las notas médicas correspondientes), por
diagnostico de ileo metabdlico®® el cual, se considerd en resolucién3! el 25 de
septiembre de 2023 y fue dada de alta (sin especificar mas); asimismo que acudio
a consulta por continuar con evacuaciones con sangre y diarrea persistente
(cumpliendo para este tiempo, un afio de tratamiento en esa UMF 181, sin ser
referida con el especialista en Gastroenterologia), estado nauseoso, vomito y
pérdida de peso, por lo que AR1 la envi6 al servicio de Geriatria para su valoracion,

con diagnéstico de pérdida anormal de peso.

38. En este caso, el envio de V al servicio de Geriatria fue benéfico como parte
de un enfoque integral; sin embargo, no debio ser la Unica accién inicial ni la principal
prioridad, pues requeria de wuna evaluacion diagnostica exhaustiva y
multidisciplinaria en los servicios de Gastroenterologia, Coloproctologia o Cirugia
de Colon y Recto, en virtud de que los sintomas que presentaba eran altamente
sugestivos de una enfermedad orgéanica (inflamatoria, vascular o neoplasica) que
necesitaba intervencion especifica. De tal manera que AR1 continué
proporcionando a V un manejo médico inadecuado, no apegado a lo establecido en
la bibliografia médica especializada vigente e internacionalmente aceptada y la
GPC - Pacientes con sangrado de tubo digestivo ya referida.

30 El fleo metabdlico es un tipo de obstruccién intestinal, que se produce cuando el transito de
alimentos y liquidos en el intestino se detiene o se ralentiza, a pesar de que no haya ningun bloqueo;
esto evita que se digieran y que los desechos salgan del cuerpo.

31 La resolucion se define como la desaparicién o terminacion de una condicién anormal, como la
fiebre 0 una inflamacién. También se define como la desaparicién de los sintomas de una
enfermedad.
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39. Ahora bien, consta en nota de referencia-contrarreferencia que personal
meédico adscrito al servicio de Urgencias del HGZ 71 solicit6 adecuadamente
interconsulta para V al servicio de Gastroenterologia del CMN “La Raza” para el 25
de octubre de 2023, a efecto de que se le realizara valoracion médica por la diarrea
cronica que presentaba y se sefalé que el motivo del envio era la falta de respuesta

favorable al tratamiento.

40. En tal virtud, en la nota de valoracion realizada por especialistas del servicio
de Gastroenterologia (sin especificar Unidad médica, ni hoja membretada) del 25
de octubre de 2023 a las 13:10 horas®?, personal de la Jefatura de servicio, médicos
residentes de tercer y cuarto afio registraron que V acudio toda vez que presentaba
diarrea crénica y evaluarla, la encontraron con anemia grado | e hiponatremia leve3?
y requirieron acertadamente como parte del abordaje inicial, interconsulta con el
servicio de Cirugia de Colon y Recto. Ademas, subrayaron que por el cuadro
descrito de diarrea cronica y los datos de alarma con los que cursaba V (pérdida de
peso y presencia de sangre en evacuaciones), era necesario descartar causas
infecciosas, oncoldgicas o autoinmunes; por lo que, solicitaron la realizaciéon de
estudios de laboratorio y gabinete, tales como coproparasitoscépico, coprocultivo y

colonoscopia con toma de biopsia.

41. Por lo tanto, como en ese momento V no contaba con criterios para

32 ptendiendo a lo sefialado en el parrafo anterior, debieron ser personal médico adscrito al servicio
de Gastroenterologia del CMN “La Raza”.

3 La hiponatremia se produce cuando la concentracion de sodio en la sangre es anormalmente baja.
El sodio es un electrolito y ayuda a regular la cantidad de agua que hay dentro y alrededor de las
células.
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permanecer hospitalizada a cargo del servicio, decidieron su egreso e indicaron
continuar manejo con su servicio médico tratante y se programara colonoscopia con
toma de biopsia en el HGZ 71, ademads de seguir abordaje por
Gastroenterologia/Medicina Interna y atencién en Urgencias en caso de presentar
datos de alarma; manejo médico adecuado apegado a lo establecido en la
bibliografia médica especializada vigente e internacionalmente aceptada y la GPC

— Pacientes con sangrado de tubo digestivo.

42. El 31 de octubre de 2023 a las 09:44 horas V acudié a la UMF 181 y fue
valorada por personal médico del Consultorio 5, Turno Matutino, quien plasmé que
se hallaba con peso de 46.5 kilogramos (pérdida estimada de 12 kilogramos desde
la primera consulta en octubre de 2022), tension arterial baja, frecuencia cardiaca
de 90 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 20 ventilaciones por minuto y
temperatura de 36°C; por lo que se retomO la solicitud de valoracion por
especialistas del servicio de Cirugia de Col6n y Recto, asi como programar la
realizacion de la Colonoscopia en el HGZ 71, ademas de continuar en evaluacion
por el servicio de Gastroenterologia o Medicina Interna de esa misma UMF 181 y
se emitié el diagnéstico de diarrea cronica; manejo que debid haberse realizado
desde octubre de 2022.

43. Como puede observarse, personal médico de la UMF 181 que atendi6 a V
del 13 de octubre de 2022 al 10 de octubre de 2023, concretamente, AR1, AR2 y
AR3, la valoraron en diversas ocasiones y en ninguna de ellas fue canalizada a los
servicios de Gastroenterologia, Coloproctologia o Cirugia de Colon y Recto, en
virtud de que los sintomas que presentaba eran altamente compatibles con una

enfermedad organica (inflamatoria, vascular o neoplasica), por lo que una
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intervencidon especializada, era lo mas indicado; con lo que incumplieron con lo
estipulado en el Manual - Unidades Médicas, que tiene como funcion principal
proporcionar un marco normativo y operativo que permita estandarizar los procesos
y definir las responsabilidades de las unidades médicas en el ambito de la atencion
primaria a la salud; fundamental para garantizar la eficiencia, calidad y accesibilidad
de los servicios de salud en el primer nivel de atencién, con lo que se concluye que
el actuar de AR1, AR2 y AR3 infringio lo establecido en el articulo 51 de la LGS; asi
como lo sefalado en el articulo 48 del RLGS.

44.  Por otra parte, el 1 de noviembre de 2023 a las 15:38 horas, personal médico
adscrito al servicio de Proctologia del HGZ 71 envi6 correctamente a V al servicio
de Medicina Interna, con el diagndstico de sindrome de colon irritable con diarrea,
para valoracion preoperatoria y realizacién de colonoscopia.

45. El 12 de noviembre de 2023, a V le fue realizada una Tomografia axial
computarizada de abdomen, mediante la cual, se observaron cambios inflamatorios
agudos que presentaba en las paredes del intestino grueso, con importante
estenosis luminal®*, compatibles con diverticulitis aguda® versus colitis

pseudomembranosa®®, lo que se asent6 en la nota de 24 de noviembre de 2023 y

3 La estenosis arterial es un estrechamiento del lumen que altera el flujo sanguineo local e impide
la irrigacion adecuada de los organos perfundidos. La estenosis vascular puede ser extrinseca,
causada por una compresion externa (por ejemplo, aneurismas y tumores), o intrinseca, relacionada
actualmente con la aterosclerosis.

% La diverticulitis aguda es una complicacién de la enfermedad diverticular que consiste en la
inflamacion y perforacién de los diverticulos, que son pequefias bolsas que se forman en la pared
del intestino.

% La colitis pseudomembranosa es una infeccion del intestino grueso (colon) que generalmente se
produce por un crecimiento excesivo de la bacteria Clostridium difficile; aunque, puede relacionarse
con otras infecciones, otras patologias no infecciosas y sin causa conocida.
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personal médico especialista en Cardiologia del servicio de Medicina Interna del
HGZ 71, describié que en ese momento V se hallaba en tratamiento a base de
mesalazina®’ prescrita por Coloproctélogo y posterior a su valoracion, solicité se le
practicara una Colonoscopia, cuya fecha para su realizacion habia sido agendada
para el 28 de noviembre de 2023; no obstante, de la evaluacion preoperatoria
efectuada por especialistas del servicio de Medicina Interna, se obtuvieron datos
electrocardiograficos sugerentes de isquemia subepicardica®® anteroseptal®?;
motivo por el cual, la refirieron al servicio de Cardiologia; en donde a su vez, se
indic6 adecuadamente la realizacion de un Ecocardiograma transtoracico®® y no

realizar la colonoscopia, por las condiciones en las que V se encontraba.

46. En tal sentido, el realizar un Ecocardiograma en V, paciente con datos
electrocardiograficos de isquemia subepicardica anteroseptal, fue una indicaciéon
correcta, apegada a lo establecido en la bibliografia médica especializada vigente;
toda vez que proporciona informaciéon complementaria y esencial para confirmar el

diagndstico, evaluar el dafio cardiaco y planificar el tratamiento.

47.  El 29 de noviembre de 2023 a las 10:02 horas personal médico adscrito al

3 La mesalazina es un farmaco de la familia de los salicilatos que presenta propiedades
antiinflamatorias caracteristicas; lo que le hace muy utilizado en procesos inflamatorios intestinales.
38 En una isquemia cardiaca el flujo sanguineo se reduce y el corazén no puede obtener suficiente
oxigeno; esto puede provocar angina (dolor en el pecho) o, en casos mas graves, el desarrollo de
un infarto de miocardio; también puede haber isquemia subepicardica donde se ve afectada la parte
externa del corazon.

39 El infarto del miocardio de la pared anterior es a menudo causado por la oclusion de la arteria
coronaria descendente anterior izquierda. Puede ser categorizada como anteroseptal o
anterolateral. Infarto del miocardio en el que la pared anterior del corazén esté involucrada.

40 El ecocardiograma transtoracico es una prueba diagnéstica de imagen, no invasiva, en la que se
emplean ondas sonoras de alta frecuencia (ultrasonidos). Se observa el tamafio del corazén, el
grosor de sus paredes, su funcionamiento global y regional y el aspecto y comportamiento de sus
vélvulas.
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servicio de Cirugia General del HGZ 71 comunico que el 13 de noviembre de 2023,
V ingresé con el diagnéstico de enfermedad diverticular®! del intestino, parte no
especificada, sin perforacién ni absceso y presentd una buena evolucién; por lo que,
al momento de valorarla la encontré con signos vitales en rangos normales*? y se
decidié su alta del servicio para darle seguimiento en Consulta Externa de
Cardiologia, ademas de que acudiera a cita para Ecocardiograma y con el resultado
del estudio, solicitara cita inmediata en Cardiologia, Medicina Interna asi como en

Coloproctologia para su valoracion.

48. EI 26 de enero de 2024 a las 12:56 horas, personal médico del Consultorio
5, Turno Matutino, valoré a V, quien acudié a consulta por cursar con astenia,
adinamia, dificultad respiratoria, tos productiva, presentaba tensién arterial 90/60
mmHg y saturacion de oxigeno 66%. A la exploracion fisica present6 con palidez de
piel y tegumentos*3, pupilas isocéricas**, cavidad oral mal hidratada, térax con datos
de dificultad respiratoria®®>, edema*® en miembros superior izquierdo e inferiores,
Ulcera sacra con secrecion fétida verdosa amarillenta; lo que indicaba que cursaba
con un proceso infeccioso severo, por lo que fue referida en ambulancia con oxigeno
al servicio de Urgencias del HGZ 71 para valoracion y atencion integral, por

descompensacion hidroelectrolitica a descartar proceso neumonico por

41| a diverticulosis es una afeccién que se presenta cuando se forman pequefias bolsas o sacos que
sobresalen a través de puntos débiles en la pared del colon. Cuando la diverticulosis causa sintomas,
como sangrado, inflamacién o complicaciones, los médicos se refieren a esta afeccion como
enfermedad diverticular.

42 Tensién arterial 120/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
de 20 ventilaciones por minuto, temperatura de 36.5°C y saturacion de oxigeno de 95%.

43 El tegumento recubre la totalidad del cuerpo y esta formado por la piel y sus derivados.

44 Pupilas del mismo tamafio.

45 La dificultad respiratoria o disnea, es una sensacion de incomodidad o dificultad para respirar, la
sensacion de no recibir suficiente aire.

46 El edema es una hinchazén que se produce cuando se acumula liquido en los tejidos del cuerpo.
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desaturacion, con los diagnésticos de insuficiencia respiratoria®’, no especificada,

desequilibrio hidroelectrolitico, neumonia*® probable, anemia y Ulcera sacra*

infectada.
o Atencién médica proporcionada a V en el HGZ 71 del 26 al 31 de enero
de 2024

49. Alas 14:31 horas del 26 de enero de 2024, V fue valorada en el servicio de
Urgencias y se registrd que presentaba persistencia de las evacuaciones diarreicas
sin moco ni sangre y cursaba con pérdida de la fuerza muscular de las cuatro
extremidades, tos productiva®, dificultad para expectorar, dificultad respiratoria y
saturacion de oxigeno baja, hasta 64%; a la exploracion fisica, se reportd
hiporreactiva®®, segmentos pulmonares con estertores crepitantes® en base
izquierda, solucién de continuidad en region sacra de aproximadamente 6
centimetros de diametro, con parche hidrocoloide® muy fétido, extremidades

inferiores con edema generalizado.

47 Es una afeccién grave que ocurre cuando los pulmones no pueden llevar suficiente oxigeno a la
sangre, o cuando los niveles de didxido de carbono en la sangre aumentan demasiado

48 La neumonia es una infeccion que afecta a los pulmones y puede ser causada por bacterias, virus
u hongos.

4 El sacro es una estructura 6sea en forma de escudo que esta localizada en la base de las vértebras
lumbares. Esta conectado a la pelvis, forma la pared pélvica posterior y fortalece y estabiliza la pelvis.
Una herida en el sacro es una Ulcera por presion que aparece en la region sacra del cuerpo. Se
produce cuando hay una falta de circulacion sanguinea debido a la presion constante entre el hueso
y una superficie dura cuando un paciente esta inmovil.

50 La tos productiva es un tipo de tos que se caracteriza por expulsar moco, flema o esputo al espirar.
51 El término “hiporreactividad” significa que un individuo requiere méas de la cantidad habitual de
estimulacién sensorial para obtener una respuesta.

52 Los estertores crepitantes son ruidos anormales que se escuchan en los pulmones durante la
inhalacion.

53 Un parche hidrocoloide es un apésito que se usa para el cuidado de heridas con exudado leve o
moderado; su funcion es rehidratar la herida, absorber el exceso de fluido y promover la cicatrizacion.
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50. Por lo que se solicitaron estudios de laboratorio y gabinete® vy los
diagnosticos fueron sepsis®® no especificada, deshidratacion severa, probable
hipokalemia®®, en consecuencia, fue ingresada al area de choque, con esquema
doble antibidtico y se dieron diversas indicaciones y el prondstico dado fue torpido
para la vida, con alto riesgo de choque séptico®’, manejo acorde con lo
recomendado en la bibliografia médica especializada vigente, GPC - Manejo de
sepsis. Al dia siguiente, 27 de enero de 2024 a las 00:02 horas, V fue ingresada al

servicio de Medicina Interna con prondstico malo para la vida.

51. Mas tarde, a las 16:39 horas de ese dia, una vez que ya contaban con los
resultados de los estudios que le fueron realizados a V, personal médico dio los
diagnésticos de neumonia bacteriana, derrame paraneumonico®, anemia, escara
sacra; se encontraba con mejoria en comparacion con su ingreso, con signos vitales
en cifras normales, temperatura de 36.5°C y saturacion de oxigeno 90%; a la
exploracion fisica, presentaba edema facial, pulmones con hipoventilaciéon basal

bilateral®®, de predominio derecho; ruidos cardiacos de bajo tono e intensidad;

>4 biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos, tiempos de coagulacién, pruebas de
funcién hepatica, gasometria arterial, radiografia de térax, abdomen y cultivos de escara.

55 La sepsis es una enfermedad que se produce cuando el cuerpo tiene una respuesta inflamatoria
y grave a una infeccion por bacterias u otros microorganismos.

%6 La hipokalemia es un trastorno electrolitico que se caracteriza por una concentraciéon de potasio
en la sangre por debajo de 3.5 mEqg/L.

57 El choque séptico es una infeccion en el cuerpo provoca una hipotension arterial peligrosa; es una
emergencia médica, pues es la manifestacion mas grave de una infeccion y puede ser mortal.

58Un derrame pleural (DP) paraneumonico (DPP) es aquel que se asocia a una neumonia bacteriana,
un absceso pulmonar o a bronquiectasias infectadas!. También hablamos de infeccién pleural (IP) o
de DP complicado (DPC) cuando no se observa enfermedad parenquimatosa acompafante.

9 La hipoventilacion es una respiracién demasiado superficial o demasiado lenta que no satisface
las necesidades del cuerpo. Si una persona se hipoventila, el nivel de didxido de carbono en el
cuerpo se eleva. Esto ocasiona una acumulacién de &cido y muy poco oxigeno en la sangre. Bilateral
significa que afecta a ambos pulmones.
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radiografia de térax con datos de derrame pleural derecho® y opacidad basal
heterogénea®’; por lo que se solicité tomografia axial computarizada de térax, para
descartar engrosamiento pleural y se continu6 con antibiético, oxigeno
suplementario, broncodilatador, fisioterapia pulmonar, ademas se indico la
transfusion de un paquete globular por la anemia que presentaba y la report6 grave

no exenta de complicaciones.

52. En este contexto, de acuerdo con la bibliografia médica especializada, dado
gue la tomografia axial computada es una herramienta diagndstica esencial, estuvo
correctamente indicada para aclarar el origen del derrame pleural, caracterizar
engrosamiento pleural y planificar el manejo; acorde con la bibliografia médica
especializada vigente e internacionalmente aceptada, a la GPC Manejo de Sépsis
DT, GPC — PDM - Ulceras, a la GPC — Derrame pleural, a la GPC — DT Neumonia
y la LGS, asi como al RLGS.

53. Al siguiente dia a las 18:19 horas, personal médico agreg6é adecuadamente
a las indicaciones de doble diurético para depletar volumen®?, antibiético y solicitd
la curacién de la escara por el servicio de Clinica de Heridas y la reporté grave, no

exenta de complicaciones.

60 Un derrame pleural es una acumulacion de liquido en el espacio pleural, que es el area entre las
capas que recubren los pulmones y la cavidad toracica.

61 Las opacidades en los pulmones se pueden observar en radiografias o tomografias
computarizadas y se caracterizan por areas grises difusas que indican una mayor densidad en los
pulmones; hay muchas causas posibles, incluyendo infecciones e inflamacién.

62 La deplecion de volumen, o contraccion del volumen del liquido extracelular, se produce como
resultado de la pérdida del contenido corporal total de sodio. Sus causas incluyen vomitos,
sudoracién excesiva, diarrea, quemaduras, consumo de diuréticos e insuficiencia renal aguda o
cronica.
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54. El 29 de enero de 2024, a las 13:38 horas se registr6 que V presentaba
campos pulmonares con estertores subcrepitantes®3, sindrome caquéctico®*, por lo

que solicitaria BAAR®® en esputo® y cultivos.

55. Alotrodia, alas 10:18 horas, a la exploracion fisica V se hallaba con campos
pulmonares hipoventilados a nivel basal bilateral de predominio derecho, escara en
region sacra y desaturé hasta 63%, incluso con oxigeno suplementario, ante lo que
los diagnoésticos fueron derrame pleural®” y anemia por deficiencia de hierro
secundaria a pérdida de sangre (crénica), por lo que se continué con el manejo

adecuado establecido, reportandola grave, con prondéstico malo para la vida.

56. Para el 31 de enero de 2024 a las 05:52 horas se reporté que V contaba con
los antecedentes de diarrea crénica en protocolo de estudio de mas de dos meses;
a su ingreso, con datos de deshidratacién y alteracion de la mecéanica ventilatoria®®;

pasé a cargo del servicio de Medicina Interna, presentando disminucién de la

8 Subcrepitantes, son los ruidos que se producen por la presencia de secrecién en la luz del
bronquio, son movilizados por la corriente aérea, se auscultan en la inspiraciéon y en la espiracion,
de acuerdo al calibre del bronquio en donde se encuentran.

64 La caquexia es unsindrome de deterioro progresivo que provoca la pérdida de musculo
esquelético y grasa.

65 BAAR es un acrénimo que se refiere a los bacilos acidorresistentes o resistentes al alcohol acido,
un tipo de bacteria que causa tuberculosis y otras infecciones micobacterianas; las pruebas de BAAR
se realizan para diagnosticar infeccion de tuberculosis activa.

% E| esputo, también conocido como flema, es un tipo de mucosidad espesa que se produce en los
pulmones. Si tiene una infeccién o una enfermedad crénica que afecta los pulmones o las vias
respiratorias, el esputo puede depositarse en los pulmones y también puede toserlo.

7 Es una acumulacién de liquido entre las capas de tejido que recubren los pulmones y la cavidad
torécica.

8 La ventilacion mecanica se conoce como todo procedimiento de respiracion artificial que emplea
un aparato para suplir o colaborar con la funcidn respiratoria de una persona, que no puede o no se
desea que lo haga por si misma, de forma que mejore la oxigenacién e influya asi mismo en la
mecanica pulmonar.
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saturacion y pérdida ponderal®®, por lo que se le realizé tomografia, la cual reporté
derrame pleural bilateral’® de predominio derecho, proceso neumonico,
bronquiectasias’* para hiliares’? y basales’?, con evolucion térpida, con tendencia a
la hipotension y se observo que en el transcurso del turno desaturd a pesar del uso
de oxigeno suplementario, ademas de que presenté mayor hipotension y alteracion
de la mecanica ventilatoria, con posterior paro cardiorrespiratorio, razén por la que
se le dieron maniobras avanzadas de la via aérea y aplicacion de tres ciclos de
reanimacion cardiopulmonar y tratamiento farmacoldgico sin respuesta; asimismo,
se realiz6 registro electrocardiografico’® con trazo isoeléctrico’; por lo que se
considerd su fallecimiento a las 05:52 horas, del 31 de enero de 2024, con los

diagndsticos de sepsis, derrame pleural y neumonia bacteriana.

57. En consecuencia, en la Opinidn Especializada se concluy6 que la atencion
médica brindada a V por AR1, AR2 y AR3 personal médico adscrito a la UMF 181
entre el 13 de octubre de 2022 y el 10 de octubre de 2023, no fue oportuna ni
adecuada con relacion a la condicién de salud que presentaba (evacuaciones con
sangre y diarrea cronica); ademas de que no se apeg6 a lo recomendado en la
bibliografia médica especializada vigente e internacionalmente aceptada, en la

GPC - Pacientes con sangrado de tubo digestivo, en el Manual - Unidades

69 Es una disminucion del peso corporal, cuando no se esta buscando bajar de peso.

0 Es una acumulacion de liquido entre las capas de tejido que recubren los pulmones y la cavidad
torécica.

1 Las bronquiectasias consisten en la dilatacién y destruccién de los grandes bronquios causadas
por inflamacion y una infeccion crénica.

2 Se refiere al &rea donde los nervios y los vasos sanguineos se unen a un érgano.

3 Es una enfermedad en la que las vias respiratorias mayores de los pulmones se dafian. Esto
ocasiona que las vias respiratorias se ensanchen de forma permanente.

74 El electrocardiograma registra en papel los cambios que ocurren en las pequefias corrientes
eléctricas que se producen en el corazén con cada latido. El electrocardiograma no produce ninguna
molestia y no tiene ningln riesgo para el paciente.

5 Linea basal o isoeléctrica: linea uniforme que separa un latido de otro
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Médicas, en la LGS, en el RLGS y en la NOM- Del Expediente clinico, sin dejar
de sefalar que el sangrado transrectal y la diarrea cronica permanecieron en
protocolo de estudio, sin llegar a establecerse un diagndstico certero, debido al
tiempo transcurrido (un afio), para que los médicos la refirieran al siguiente nivel
de atencion; en consecuencia, por las omisiones expuestas, se vulnero el derecho

humano a la salud de V.

B. DERECHO A LA VIDA

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

ejercicio de sus funciones.

59. Alrespecto la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida:

es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el
disfrute de todos los derechos humanos. De no ser respetado, todos los
derechos carecen de sentido. Debido al caracter fundamental del derecho a la
vida, no son admisibles enfoques restrictivos del mismo.”:”" en ese sentido, la
SCJN ha determinado que “(...) existe transgresion al derecho a la vida por

parte del Estado (...) cuando éste no adopta las medidas razonables y

76 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; y | de
la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
77 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos numero 21.
Derecho a la Vida, péag. 5. Disponible en
https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf.
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necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda

en manos del Estado’®.

60. Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacion 39/2021,7 sefial
que:
existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad
médica internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos por el
Estado como derecho vigente, son aceptados al interior del gremio médico
como referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan la
Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacién Médica Mundial en 1948 y
el Codigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion en
1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion

fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes.

61. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2
y AR3 que estuvieron a cargo de su atencion en la UMF 181, también son el soporte

que permitio acreditar la violacién a su derecho a la vida, con base en lo siguiente:

B.1. Violacién al derecho humano alavidade V

62. En la Opinion Especializada emitida por personal de este Organismo
Nacional, se determind que las omisiones que llevaron a cabo AR1, AR2 y AR3
ocasionaron, una afectacién al derecho a la vida, desde la primera valoracion que

ARL1 realiz6 a V, el 13 de octubre de 2022, en la UMF 181 y que, no obstante que

78 SCJN, Tesis ponstitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
79 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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presentd un cuadro caracterizado por meteorismos fétidos intermitentes y
evacuaciones con sangre de un afio de evolucion, emitio el diagnostico de colitis
parasitaria, lo cual no fue adecuado asumir como Unico diagnostico con un cuadro
clinico tan complejo, en virtud de que los sintomas que presentaba indicaban una
enfermedad gastrointestinal mas grave que requeria una evaluacion especializada,
esto es, debio haberla referido al servicio de Gastroenterologia, Coloproctologia o

Cirugia de Colon y Recto.

63. Asimismo, en las sucesivas valoraciones realizadas a V por AR1 (hasta
siete), quien presentaba la sintomatologia desde la primera valoracién y que
posteriormente se agregé moco a las evacuaciones con sangre, estado nauseoso,
vémito, astenia, adinamia y elevacion intermitente de la temperatura, persistié en
emitir los diagndsticos de colitis parasitaria, hemorroides de primer grado,
gastroenteritis de presunto origen infeccioso, prolapso genital femenino, todo lo
anterior, sin contar con evidencia clara y realizar estudios diagnosticos completos o
al menos estudio coproparasitoscopico o referirla a la especialidad correspondiente,
dando multiples tratamientos empiricos, sin que con ello V, mejorara su estado de

salud.

64. De igual forma, de conformidad con lo sefialado en la citada Opinion Médica
se pudo observar que en la valoracién realizada por AR2 el 4 de agosto de 2023,
no obstante que V continud con evacuaciones disminuidas de consistencia integré
el diagnéstico de salmonelosis, sin contar con evidencia clinica ni de laboratorio mas

reciente y especifica para identificar patdgenos como salmonella.

65. De la misma manera, el 6 de agosto de 2023, AR3 registré que V se

encontraba en protocolo por cistocele, ademas de que cursaba con sangrado
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transrectal y diarrea, por lo que recibio varios tratamientos, sin mejoria y no obstante
ello, su plan médico fue darle cita abierta a ese servicio, control con su Médico
Familiar, valorar toma de estudios para determinar causa de los cuadros de diarrea,

manejo que fue inadecuado.

66. De lo anteriormente expuesto, se concluye que AR1, AR2 y AR3, quienes en
diferentes momentos estuvieron a cargo de la atencién de V, entre el 13 de octubre
de 2022 y el 10 de octubre de 2023, tanto en el servicio de Medicina Externa, como
en el servicio de Urgencias de la UMF 181, vulneraron en su agravio los derechos
humanos a la proteccion de la salud y como consecuencia de ello, a la vida, los
cuales se encuentran previstos en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y
tercero; 4°, parrafo cuarto, 29, parrafo segundo, constitucionales; 1°, 2°, fracciones
I, Iy V, 3°, fraccion Il, 23, 27, fracciones lll y X; 32, 33, fraccion I, y 51 de la LGS,
gue en términos generales sefialan que el derecho a la proteccion de la salud tiene
como finalidad la prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que
se debe efectuar un diagndéstico temprano, para asi proporcionar el tratamiento
oportuno y de calidad a fin de preservar la vida, situacibn que las personas

servidoras publicas omitieron realizar.

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

67. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccidn de la salud y a la vida
de V, se afectaron otros derechos en relacion con su calidad de persona adulta
mayor, especificamente el derecho a un trato digno y a la atencién prioritaria, en

razon de su situacion de vulnerabilidad, por lo que atendiendo a la especial

35/64



Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I CO
Defendemos al Pueblo

proteccion que tienen las personas en esa etapa de la vida, asi considerada en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos®® y en diversos instrumentos
internacionales en la materia,®! V debi6 recibir una atencién prioritaria e inmediata

por parte del personal médico de la UMF 181.

68. 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.”? A su vez, se afirma que tal condicion se origina
de diversas fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones

de la sociedad.

69. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad
son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de
vida y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su
bienestar.”ss

70. 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

80 El 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”.

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

82 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe
sobre la situacién social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
Nueva York, ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo
26, y 52/2020, parrafo 9.

83 Articulo 5°, fraccién VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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obstaculos que se deben combatir a través de la proteccion de sus derechos con la

finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable.?*

71. El articulo 3, fraccion I, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas.
Asimismo, en su fraccién IX, indica que la atencion integral debe satisfacer sus

necesidades para que vivan una vejez plena y sana.

72.  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 multiple, como la poblaciéon en

envejecimiento.

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

que forman parte de un grupo de atencion prioritaria.8®

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

85 Publicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 418.

86 Parrafo 93.
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74. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publicé la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores,8” en cuyos articulos 4, fraccion V, 5, fracciones I, IlI
y IX, 10 y 18, se dispone como principio rector la atencion preferente para las

personas adultas mayores.

75. De igual forma, esta Comision Nacional considera que las personas con
enfermedades no transmisibles se encuentran en particular situacion de
vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la
salud, requiriendo ademas de atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les
garantice la prestacion de servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacion
mediante la accesibilidad, disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo
clinico inicial, debiéndose priorizar sus comorbilidades y aspectos concomitantes

para que alcancen un mayor bienestar posible.s°

76. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud® ha establecido que

las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y

87 Diario Oficial de la Federacién, 25 de junio de 2002.

88 Las instituciones de los tres niveles de gobierno, asi como sectores social y privado deben
implementar programas acordes a sus diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias; garantizar
sus derechos de integridad, dignidad y preferencia, asi como a la salud y de acceso a los servicios
publicos; propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su dignidad
como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de evitar toda forma de
desatencion y olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y condicion social; ademas de la
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.

89 Recomendacion 260/2022, parrafo 90.

9 QOrganizacion 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.
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discapacidad en el mundo, no son causadas por una infeccidbn aguda, pero las
consecuencias para la salud son a largo plazo, asi como su tratamiento y cuidados,

coincidiendo la Organizacion Mundial de la Salud al precisar que son de larga

., 91
duracion.

77. Ahora bien, en el presente caso, es importante referirnos a los antecedentes
de V como persona adulta mayor, que al momento de los hechos contaba con
antecedentes de diarrea cronica de 18 meses de evolucion; meteorismos fétidos y
evacuaciones con sangre de mas de 1 afio de evolucién y que AR1, AR2 y AR3
debieron abordar con un enfoque cuidadoso, trato digno y atencién prioritaria,

teniendo en cuenta que se trataba de una persona adulta mayor.

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

Organizacion de las Naciones Unidas.®

79. En el presente asunto, debe considerarse la realizacién del Objetivo tercero
de la citada Agenda, consistente en garantizar una vida sana y promover el

bienestar de todos en todas las edades.

91 QOrganizacién Mundial de la Salud (OMS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.

92 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, titulada
“Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible’.
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80. Por tanto, corresponde al Estado Mexicano generar las acciones necesarias
para alcanzar dicho objetivo para garantizar una vida saludable y se promueva el
bienestar para todas las personas a cualquier edad; por ello, se requiere reforzar
los servicios hospitalarios a fin de que el personal médico asuma con
responsabilidad las acciones propias de su encargo y se diagnostique a sus
pacientes de manera adecuada y con base en los protocolos existentes para cada

padecimiento.

81. Es por esto por lo que, al pertenecer V a un grupo de atencion prioritaria, por
tratarse de una persona adulta mayor, debid recibir la atencion médica preferencial
y especializada en la UMF 181, a fin de evitar las complicaciones que presento
cuando no le brindaron una atencién médica adecuada acorde a sus padecimientos
y gravedad, lo que contribuy6 al deterioro de su estado de salud hasta la pérdida de

su vida.

82. Conforme al articulo 9 y 19 de la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, el Estado debera
asegurar la atencion prioritaria de los servicios integrales de salud a la persona
adulta mayor, a fin de garantizar la calidad de vida y evitar que la persona viva algin

tipo de violencia.

83. De ahi que, de acuerdo con la Opinién Especializada emitida por personal de
esta Comisidon Nacional, se sefialé que, si bien V era una persona adulta mayor, con
enfermedades no transmisibles y con los referidos antecedentes, durante el tiempo
gue acudi6 a que se le proporcionara la atencion médica que requeria, los que dia
a dia minaban su salud, AR1, AR2 y AR3 no realizaron un diagnadstico certero, ni

dieron un manejo adecuado a su estado de salud, observandose que la edad de V
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no fue causa de su deceso, sino que no se identificoO el padecimiento que ya
presentaba, por lo que no recibié atencion médica especializada lo que derivo en

sepsis, derrame pleural y neumonia bacteriana que ocasionaron su fallecimiento.

84. Esdecir, pese al proceso biolégico de envejecimiento y las otras condiciones
gue acarrea la edad de la persona, las personas adultas mayores son sujetos plenos
de derechos, que tendrian que decidir, en lo posible, segun los casos, sobre su
propia vida y vivir una vejez en dignidad; es por ello, que el Estado Mexicano tiene
la obligaciobn de proporcionar la atencibn médica que éste grupo poblacional
requiere para prolongar la vida de calidad; y al obstruir el acceso a la atencion
meédica, se vulneré el derecho a la salud con las omisiones administrativas y
médicas que se observaron en el presente caso, se gener6 que la vida de V, de la
cual se desconoce de cuanto tiempo mas pudo gozar, se acortara y causara un

agravio al circulo cercano que la rodeaba.®?

85. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el IMSS
fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la
proteccion de la salud y carece de un enfoque pro-persona®* y de transversalizacién

de la condicién de vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas mayores, lo

9 Anteriormente, esta Comisién, se pronuncié respecto a las violaciones de los derechos humanos
de las personas adultas mayores, en las Recomendaciones: 19/20024,14/2024, 209/2024, 230/2024
y 232/2024.

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

constitucionales y legales de observancia obligatoria en nuestro pais.®

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

86. 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.

87. Este Organismo Nacional en la Recomendacién General 29/2017,%
consideré que los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacién
por virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su
realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente

clinico.¢”

88.  Por su parte, la CrIDH® ha sefialado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una Guia para el tratamiento médico, para conocer
el estado de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades; de este
modo, la deficiente integracion del expediente clinico constituye una de las

omisiones que deben analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con

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

9 31 de enero de 2017, parrafo 27.

97 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud.”
98 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
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la finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa

naturaleza.®

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

fisico, mental y social.

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

tratamiento respecto a la atencion médica recibida.1

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

debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible

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

1% cNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017: Recomendacion

172/2022, emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre
de 2022; Recomendacion 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacion 24/2023,
emitida el 6 de marzo de 2023.

43/64



Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I CO
Defendemos al Pueblo

para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y
analisis realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina
médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica
tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al
paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de

la persona.1o:

92. En consecuencia, la debida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de las presuntas violaciones a derechos humanos vy, en el
caso particular, se analizaran las irregularidades de las constancias médicas de los
expedientes clinicos de V, integrados en la UMF 181 y HGZ 71, que fueron enviadas
a este Organismo Nacional con motivo de la queja presentada por QVI, en las que
se advirtieron inobservancias a los numerales 5.1192, 510193, 511104, 6.2105 7106 y
8197 de la NOM - Del Expediente Clinico.

101 CNDH, Recomendacién General 29/2017, parrafo 34.

10251 Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter publico,
social y privado, estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos
seran solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacién, por parte
del personal que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere
contratado dicho personal.

103 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, electronica o digital, segiin sea el caso; estas dos
Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

104 5,11 Las notas en el expediente deberdn expresarse en lenguaje técnico-médico, sin
abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

105 6.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente.

106 7, De las notas médicas en urgencias.

107.8. De las notas médicas en hospitalizacion.
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D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V en la UMF 181y en el
HGZ 71

93. Del expediente clinico integrado en la UMF 181 por la atencion médica que
se le brindd a V, este Organismo Nacional advirti6 que no se cuenta con notas de
atencion médica en los meses de febrero a abril de 2023. Asimismo, se pudo
observar que en la valoracion que ARL1 realiz6 a V el 10 de octubre de 2023,
comento en su nota médica que el 17 de septiembre de 2023 V ingres6 al HGZ 71,

sin que obre en su expediente clinico las notas médicas correspondientes.

94. Por lo que se pudo advertir que las omisiones en que incurri6 personal
médico adscrito a Consulta Externa y a Urgencias de la UMF 181 y del HGZ 71
respecto a la NOM - Del Expediente Clinico, en Opinidn del personal médico de este
Organismo Nacional trajeron como consecuencia que se vulnerara el derecho a que
QV1, VI1, VI2 y VI3 conocieran la verdad, por lo que se reitera la necesidad de que
las instituciones publicas de salud capaciten a su personal en el manejo adecuado

del expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

95. Las irregularidades observadas en la integracion de los expedientes clinicos
de V constituyen una constante preocupacion para esta Comisiéon Nacional, toda
vez que en diversas Recomendaciones se sefalaron las omisiones en las que ha
incurrido el personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas,

son breves, ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos
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estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias

de los servicios médicos y la atencién que reciben.%®

96. No obstante, las Recomendaciones, el personal médico en algunos de los
casos, persiste en no dar cumplimiento a la NOM - Del Expediente Clinico, la cual
es de observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y
eficiente a las personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la

proteccion de la salud.

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

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

V. RESPONSABILIDAD

V.1 Responsabilidad de las personas servidoras publicas

98. Por todo lo anteriormente expuesto, se acredité que la responsabilidad de
AR1, AR2 y ARS3 personal médico adscrito a Consulta Externa y Urgencias de la
UMF 181, encargado de otorgar atenciéon médica a V, provino de la falta de
diligencia con la que se condujeron, lo cual culminé en la violacién a su derecho
humano a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno, como se constato en
las observaciones de la Opinidon Especializada, con base en lo siguiente:

108 Como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre
otras.
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98.1. ARL1 realizo diversas valoraciones (siete) a V, desde octubre de 2022
a octubre de 2023 y, no obstante que recurrentemente presentaba cuadros
con signos de alarma que indicaban una posible enfermedad subyacente
mas grave y que al paso del tiempo no presentaba mejoria, sin evidencia
clara, nirealizar estudios diagndsticos completos para identificar o descartar
una patologia mas grave por el tiempo de evolucion; sin referirla al servicio
de Gastroenterologia, Coloproctologia o Cirugia de Colon y Recto; sin
solicitar la referencia a un Hospital de segundo nivel de atencién, a efecto
de que se emitiera un diagndstico y tratamiento idoneo al que V tenia
derecho, integrd diversos diagnosticos tales como colitis parasitaria,
hemorroides grado |, ademas de gastroenteritis y en lugar de suspender
tratamientos empiricos sin evidencia clara de que mejorara, continud
tratandola con farmacos, lo que fue inadecuado e incluso riesgoso, por lo
gue debid evitar prescribir el uso de medicamentos hasta confirmar el origen

de sus padecimientos y asi, dirigir un tratamiento certero.

98.2. AR2 valor6 a V el 4 de agosto de 2023, y con los resultados de los
estudios de laboratorio que le fueron realizados el 10 de julio de 2023, es
decir, un mes atras y en el que se reportaron reacciones febriles positivas a
Proteus y Paratifico B, la diagnosticé con salmonelosis, lo que fue
inadecuado, toda vez que no contaba con evidencia clinica ni de laboratorio
reciente y especifica y no la refirié a las especialidades correspondientes ni

a un Hospital de segundo nivel de atencién.

98.3. AR3 valoré a V en el servicio de Urgencias el 6 de agosto de 2023 a
las 00:15 horas, y no obstante que plasmo que se encontraba en protocolo

por cistocele, ademéas de que cursaba con sangrado transrectal y diarrea
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desde junio de 2023, determind, como plan médico cita abierta al servicio
de Urgencias, control con su Médico Familiar para valorar toma de estudios
y determinar la causa de los cuadros de diarrea y finalmente le prescribid
diclofenaco; manejo totalmente inadecuado, por el cuadro tan delicado que
V presentaba, al no enviarla a valoracion a los servicio de
Gastroenterologia, Coloproctologia o Cirugia de Colon y Recto o0 a un
Hospital de segundo nivel, a efecto de que se emitiera un diagnéstico y
tratamiento idéneo al que V tenia derecho.

99. Deigual forma, las irregularidades que se advirtieron en la integraciéon de los
expedientes clinicos de V también constituyen responsabilidad para el personal
médico adscrito a la UMF 181 y al HGZ 71 que estuvo a cargo de su atencién
médica, quienes incumplieron con lo dispuesto en la NOM - Del Expediente Clinico;

sin que ello haya repercutido en la evolucion clinica de V.

100. Por lo expuesto, AR1, AR2 y AR3 personal médico adscrito a la UMF 181
incumplié las obligaciones contenidas en el articulo 71°°, fracciones 1, V, VII, VIl y
49110 fraccion 1, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas de la Ley

109 Articulo 7. Los Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo, cargo o comision,
los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva
aplicacion de dichos principios, los Servidores Publicos observaran las siguientes directrices: |.
Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a su
empleo, cargo o comision, por lo que deben conocer y cumplir las disposiciones que regulan el
ejercicio de sus funciones, facultades y atribuciones; (...)

I. Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a
su empleo, cargo o comisidn, por lo que deben conocer y cumplir las disposiciones que regulan el
ejercicio de sus funciones, facultades y atribuciones; (...)

110 Articulo 49. Incurrird en Falta administrativa no grave el servidor publico cuyos actos u omisiones
incumplan o transgredan lo contenido en las obligaciones siguientes:
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General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la obligacion de cumplir
con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause
su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion
legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, asi como
respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucion Politica

de los Estados Unidos Mexicanos.

101. Del mismo modo, AR1, AR2 y AR3 incumplieron en el ejercicio de sus
funciones con lo sefialado en los articulos 27, fraccion 111, 32, 33, fraccion Il y 51 de
la LGS, que en términos generales establecen que todo paciente tiene derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idénea e integral, actividades
de atencién médica curativas con la finalidad de que se efectie un diagndstico y
tratamiento oportuno y certero; lo que en el caso particular no acontecié por las
omisiones e irregularidades expuestas que vulneraron el derecho humano a la salud

y a la vida, asi como al trato digno de V.

102. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6° ,
fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73
Bis, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de
su Reglamento Interno, se cont6 con evidencias para que este Organismo Nacional
en ejercicio de sus atribuciones presente vista ante el OIC-IMSS, a efecto que, con

motivo de las observaciones realizadas en la presente Recomendacion con base en

I. Cumplir con las funciones, atribuciones y comisiones encomendadas, observando en su
desempefio disciplina y respeto, tanto a los demas Servidores Publicos como a los particulares con
los que llegare a tratar, en los términos que se establezcan en el cédigo de ética a que se refiere el
articulo 16 de esta Ley (...)
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la Opinion Médica emitida por personal de este Organismo Autonomo, de ser el
caso, se realice la investigacion correspondiente en contra de AR1, AR2 y ARS,
personal médico adscrito al servicio de Medicina Externa y Urgencias de la UMF
181, por las irregularidades en que incurrieron en la atencion médica proporcionada
a V, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades

Administrativas.

V.2 Responsabilidad institucional

103. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 1° 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.”

104. La promocion, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el numeral constitucional citado, también se establecen en los
distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado
mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva 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 proteccién de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

106. Asimismo, la CNDH advirti6 con preocupacion que el IMSS,
independientemente de las responsabilidades particulares de las personas
servidoras publicas que han sido sefialadas en la presente determinacion, también
incurrid en responsabilidad institucional, ello toda vez que del andlisis a la
documentacion del expediente clinico de V, se advirtieron inobservancias a los
numerales 5.1, 5.10, 5.11, 6.2, 7 y 8 de la NOM - Del Expediente Clinico.

107. Por anterior, la atencion médica brindada a V en la UMF 181 no cumplié con
los estandares de calidad que el caso ameritaba, ya que, las instituciones de salud
son responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, conforme a lo
previsto en la NOM — Del Expediente Clinico, por lo que se tendran que realizar las

acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

108. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la 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 1°, parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la
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Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, que prevén
la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible
a una persona servidora publica, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
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.

109. Paratal efecto, de conformidad con los articulos 1°, parrafos tercero y cuarto,
20., fraccién |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones II, lll, IVy V, 62, fraccion I,
64, fracciones I, Il y VII, 65, inciso c¢), 73, fraccion V, 74, 75, fraccién IV, 88, fraccidon
Iy XXIIlI, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccién IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion
VIII, 130 y 131 de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la
materia, al haberse acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccién
de la salud, a la vida y al trato digno de V, persona adulta mayor, asi como al acceso
a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3 se les debera
inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV para que accedan
a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral, para lo cual se remitira

copia de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

110. 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
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a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
los principios de restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, Medidas de
no repeticién, obligacion de investigar los hechos; de igual manera, identificar,

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

111. Enel Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, la CrIDH enunci6 que toda violaciéon
de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el deber de
repararlo adecuadamente y que la disposicién recoge una norma consuetudinaria
gue constituye uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional
contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado, ademas precis6 que las
reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las violaciones

declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar

los dafios respectivos.**

112. Sobre el “deber de prevencién”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
gue las eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y
tratadas como un hecho ilicito que 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 enumeracion detallada

111 “ . P ,y . P .
CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y

Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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de esas medidas, que varian segun el derecho de que se trate y segun las

condiciones propias de cada Estado Parte [...J**2.

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

en los términos siguientes:

VI.1 Medidas de rehabilitacién

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

sociales.

115. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la LGV, deberan proporcionar
en su caso a QVI, VI1, VI2 y VI3 atencion psicoldgica y/o tanatoldgica por los
hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion,
la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para QVI, VI1, VI2 y VI3 con su consentimiento y previa informacion clara

y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; misma que se

12CrIDH, Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos,
Reparaciones y Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,
hasta que alcancen el maximo beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se
les deberd dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad acceder a

ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

VI.2 Medidas de compensacién

116. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 y 65 de la LGV, consiste en reparar el dafio causado material o
inmaterial. ElI dafio inmaterial, como lo determin6é 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.'3

117. Paratal efecto, el IMSS debera colaborar en el trdmite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2 y
VI3 a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comisiéon
Ejecutiva con la presente Recomendacién, que esté acompafada del respectivo
Formato Unico de Declaracién disefiados por esa Comisién Ejecutiva y, una vez
gue ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones
a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado a QVI,
VI1, VI2, VI3 que incluya la medida de compensacion, en términos de la LGV. Lo

113 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, pérrafo 244.
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anterior, para dar cumplimiento al punto primero recomendatorio.

118. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la LGV, 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 CEAV a solicitar su
inscripcién, o bien las autoridades competentes para realizar la inscripcién no
cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus
derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso
respectivo; ello en atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles,

inalienables e irrenunciables.

119. 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 o en su caso no continue con el trdmite 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 LGV; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome
el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la
Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la LGV, 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.

VI.3 Medidas de satisfaccion
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120. 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.

121. EI IMSS debera colaborar ampliamente con las autoridades investigadoras,
en el seguimiento y presentacion de la vista administrativa que este Organismo
Nacional presente ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2 y AR3 por las omisiones
0 acciones en las que incurrieron en agravio de V, mismas que se especifican en el
apartado de Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas de la presente
Recomendacion; ello con el fin de que, de ser el caso, se realice la investigacion
respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto
tercero recomendatorio, por lo cual se debera informar a esta Comisién Nacional,

las acciones de colaboracién que efectivamente se realicen.

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

dafio a las victimas.
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VI.4 Medidas de no repeticion

123. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccién V, 74y 75 de
la LGV, éstas consisten en implementar acciones preventivas para evitar la
repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencion,
por lo cual, el Estado debera adoptar medidas legales, administrativas y de otra
indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

124. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, un curso
integral en materia de derechos humanos que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a
la proteccion a la salud, a la vida y al trato digno de las personas adultas 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 de lo establecido en la bibliografia médica especializada vigente e
internacionalmente aceptada, en la GPC - Pacientes con sangrado de tubo
digestivo, en el Manual - Unidades Médicas, en la LGS, en el RLGS y en la NOM -
Del Expediente clinico, dirigido al personal médico adscrito a los servicios de
Consulta Externa y Urgencias de la UMF 181, en particular a AR1, AR2 y AR3, en
caso de continuar activos laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberan ser
efectivos para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera ser
impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos, que incluyan programa, objetivos, curriculos de las personas

facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias, debiendo enviar a esta
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Comision Nacional las acciones de su cumplimiento Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

125. Asimismo, en el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, deberan dirigir una circular al personal médico adscrito a
los servicios de Consulta Externa y Urgencias de la UMF 181, que describa las
medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones
contenidas en la bibliografia médica especializada vigente e internacionalmente
aceptada, en la GPC - Pacientes con sangrado de tubo digestivo, en el Manual -
Unidades Médicas, en la LGS, en el RLGS y en la NOM - Del Expediente clinico, a
efecto de que preste una atencion médica oportuna y de calidad, conforme a lo
establecido en los articulos 19, fraccion I, 21 y 26 del Reglamento de la LGS, para
que las personas reciban una valoracion interdisciplinaria por personal médico
capacitado y sensibilizado con el padecimiento respectivo, ademas de ser
evaluados de manera integral, asi como para la integracién del expediente clinico y
adecuada atenciébn médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos
médicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales
Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la

descripcién de como se difundié, para dar atencién al punto quinto recomendatorio.

126. En razon de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las medidas
de no repeticién previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actiuen con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacién de las acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a

una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
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valores, actitudes y comportamientos para su proteccién y garantia; asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

127. 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:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Gire instrucciones a quien corresponda, a efecto de que se colabore en
el trdmite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, para la inscripcion en
el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2 y VI3 a través de
la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, la cual esté acompafiada del respectivo Formato Unico
de Declaracion disefiados por esa Comisién Ejecutiva y, una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2 y VI3,
que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas;
hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su colaboracion.

SEGUNDA. Se otorgue la atencion psicoldgica y/o tanatolégica que QVI, VI1, VI2 y
VI3 requieran por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la

presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera
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inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI VI1, VI2 y VI3 con su
consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el méximo
beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de QV1, VI1,
VI2 y VI3, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien

a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente con la autoridad investigadora, en el
seguimiento y presentacion de la vista administrativa que este Organismo Nacional
presente ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2 y AR3 por las omisiones
sefaladas en el cuerpo de la presente Recomendacion, a efecto de que, de ser el
caso, realice la investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad
con la Ley General de Responsabilidades Administrativas. En consecuencia, este
Organismo Nacional remitir4 copia de la presente Recomendacion y las evidencias
gue la sustentan. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las

constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacién
de la presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion a
la salud, a la vida y al trato digno de las personas adultas mayores, en términos de
la legislacion nacional y la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los

Derechos Humanos de las Personas Mayores; asi como la debida observancia y
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contenido de la bibliografia médica especializada vigente e internacionalmente
aceptada, de la GPC - Pacientes con sangrado de tubo digestivo, del Manual -
Unidades Médicas, de la LGS, del RLGS y de la NOM - Del Expediente clinico,
dirigido a personal médico adscritos a los servicios de Consulta Externa y Urgencias
de la UMF 181, en patrticular en particular a AR1, AR2 y AR3 en caso de continuar
activos laboralmente en dicho Instituto, el cual debera ser efectivo para prevenir
hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a
una cultura de paz del Estado mexicano. El curso deberé ser impartido por personal
gue acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que
incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comision

Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacién de la presente Recomendacion, se emita una circular al
personal médico adscrito a los servicios de Consulta Externa y Urgencias de la UMF
181 que describa las medidas de supervision para la aplicacién adecuada de las
recomendaciones contenidas en la bibliografia médica especializada vigente e
internacionalmente aceptada, en la GPC - Pacientes con sangrado de tubo
digestivo, en el Manual - Unidades Médicas, en la LGS, en el RLGS y en la NOM -
Del Expediente clinico, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos
conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales
Mexicanas correspondientes a fin de que se preste una atencion médica oportuna
y de calidad, conforme a lo establecido en los articulos 19, fraccion I, 21 y 26 del
Reglamento de la LGS. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias
de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcién

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

128. 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
a ley; asi como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo
tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que, conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

129. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comisién 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.

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

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacién.
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131. Finalmente, me permito recordarle que cuando las Recomendaciones no
sean aceptadas o cumplidas por las autoridades o personas servidoras publicas,
éstas deberan fundar, motivar y hacer publica su negativa, con fundamento en los
articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comisién Nacional,
ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus
recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su

comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
CEFM
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