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SINTESIS: El 14 de febrero de 1996, este Organismo Nacional recibié el escrito de queja
de la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, en el cual expreso que el 19 de septiembre de
1995 fue intervenida quirdrgicamente por la doctora Yolanda Cordoba Senties, odont6loga
adscrita a la Clinica Numero 24 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en esta
ciudad de México, quien le extrajo el tercer molar inferior izquierdo. Agreg6 que después
de un mes continuaba con edema y hematomas, por lo que se le canalizé a la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social,
donde le diagnosticaron “lesion en el nervio dentario inferior, gingivitis generalizada,
limitacién articular en abertura bucal e hipotesia de rama inferior del trigémino”.
Posteriormente fue valorada en el area de urgencias de traumatologia del Hospital
Magdalena de las Salinas del citado Instituto, donde le confirmaron el diagndstico antes
sefalado. Indico que en octubre de 1995 fue valorada en el departamento de maxilofacial
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, donde se considerd conveniente que continuara
con el tratamiento que a esa fecha recibia en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion; sin embargo, su salud ha ido en detrimento, aunado a que por el intenso
dolor no puede dormir ni recargar su cabeza. Lo anterior dio origen al expediente
CNDH/121/96/DF/883.

Del analisis de la documentacién recibida, asi como de la investigacion realizada, este
Organismo Nacional concluye que se acreditaron actos violatorios a los Derechos
Humanos de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 4o., parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 25.1 de la Declaracion Universal
de Derechos Humanos; Xl de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre; 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales; 10
del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”; 23, 32, 33,
51, 416 y 470, de la Ley General de Salud; 2 de la Ley del Seguro Social, 48 del
Reglamento de la Ley en Materia de Prestaciones de Servicios de Atencion Médica; 9o.
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica; 281 de la Ley del Seguro Social; 47, fraccion |, 50, y 57, de la Ley
Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, y la Norma Técnica Numero 52
de la Secretaria de Salud. Por lo expuesto, este Organismo Nacional concluye que se han
violado los Derechos Humanos de la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, en relacion con
el derecho social de ejercicio individual, en su modalidad de inadecuada prestacion del
servicio publico en materia de salud, especificamente negligencia médica, conductas
atribuidas a servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social. Por ello, esta
Comision Nacional emitio, el 30 de junio de 1999, la Recomendacién 47/99, dirigida al
Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, para que se sirva instruir a
quien corresponda a fin de que se anexe una copia de la Recomendacion al expediente
laboral de la odontéloga Yolanda Coérdoba Senties, adscrita al Hospital General de Zona
Numero 24 del IMSS, en virtud de que a pesar de haber incurrido en responsabilidad por
su evidente negligencia médica, la investigacion administrativa de su caso por parte de la
Contraloria Interna ha quedado prescrita, en términos del articulo 78, fraccién I, de la Ley
Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos; que instruya a quien
corresponda a fin de que a la brevedad se inicie un procedimiento administrativo de



investigacion a los servidores publicos adscritos a la Coordinacion General de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, por la
responsabilidad en que pudieron haber incurrido al negarse a informar adecuadamente y
por escrito al Organo de Control Interno de la misma dependencia, sobre la queja
presentada por la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, en la que resulté involucrada la
doctora Yolanda Cérdoba Senties, argumentando la prescripcion del caso, cuando en
realidad no habia fenecido el término legal para ello, provocando con su actitud que,
efectivamente, tal evento finalmente se realizara; que envie sus instrucciones a la
Contraloria Interna de esa Institucion para que se inicie un procedimiento administrativo de
investigacion a cada uno de los servidores publicos involucrados en el asunto de mérito,
por la responsabilidad en que pudieron haber incurrido en el caso de la sefiora Maria Alicia
Herrera Blanno y cuya actuacion se detalla en el capitulo Observaciones de la presente
Recomendacion, y, de ser el caso, que se les sancione de acuerdo con los términos de la
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos; que instruya a quien
corresponda para que la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno sea citada en el area
especializada respectiva de ese Instituto, con la finalidad de que, previo a su
consentimiento, sea sometida nuevamente a una valoracion especializada sobre el estado
de salud que cursa actualmente, generado por la intervencion quirtrgica del 19 de
septiembre de 1995; que se establezca su diagnéstico, explicandole con claridad la
situacién imperante, brindandole el apoyo psicoterapéutico a fin de que decida sobre una
posible intervencion médica o tratamiento multidisciplinario integral, o bien, que se
considere la posibilidad de solicitar el apoyo de algun instituto del pais, a efecto de que el
caso sea valorado por una clinica médica especializada que cuente con mayores avances
cientificos que ofrezcan mejoria al cuadro clinico actual de la agraviada, mediante
tratamientos, terapia o cirugia.

Recomendacién 047/1999
México, D.F., 30 de junio de 1999
Caso de la seflora Maria Alicia Herrera Blanno

Lic. Genaro Borrego Estrada, Director General del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Ciudad

Muy distinguido Director General:

La Comision Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
lo.; 60., fracciones Il y llI; 15, fraccién VII; 24, fraccion 1V; 44; 46, y 51, de la Ley de la
Comision Nacional de Derechos Humanos, ha examinado los elementos contenidos en el
expediente de queja CNDH/121/97/DF/5557, relacionados con el caso de la sefiora Maria
Alicia Herrera Blanno, y vistos los siguientes:

. HECHOS



A. El 14 de febrero de 1996, este Organismo Nacional recibié el escrito de queja de la
sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, en el cual expres6 que el 19 de septiembre de 1995
fue intervenida quirargicamente por la doctora Yolanda Cdérdoba Senties, odontéloga
adscrita a la Clinica Numero 24 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en esta
ciudad de México, quien le extrajo el tercer molar inferior izquierdo en una intervencion
que tuvo una duracién de tres horas y media, tiempo durante el cual la profesional trat6 de
sacar la pieza aplicandole 10 cartuchos de anestesia, y derivd con una fractura que le
provoco una hemorragia bucal e inflamacion en cara y cuello.

Agreg06 que después de un mes continuaba con edema y hematomas, por lo que se le
canalizd6 a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte del Instituto
Mexicano del Seguro Social, donde le diagnosticaron “lesion en el nervio dentario inferior,
gingivitis generalizada, limitacion articular en abertura bucal e hipotesia de rama inferior
del trigémino”. Posteriormente, fue valorada en el area de urgencias de traumatologia del
Hospital Magdalena de las Salinas del citado Instituto, donde le confirmaron el diagndstico
antes sefalado.

Indicé que en octubre de 1995 fue valorada en el departamento de maxilofacial del Centro
Medico Nacional Siglo XXI, donde se consider6 conveniente que continuara con el
tratamiento que hasta esa fecha recibia en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion;
sin embargo, a pesar de que desde el 13 del mes y afio citados fue atendida por diferentes
médicos del Instituto nadie pudo determinar si se podria recuperar de la lesion
ocasionada, asi como tampoco pudieron precisar el tiempo que tomaria tal situacion, lo
cual le causaba preocupacion, ya que por la cantidad de medicamentos que habia ingerido
bajo prescripcion médica (antibidticos, analgésicos, antiinflamatorios, tranquilizantes y
esteroides), su salud ha ido en detrimento, aunado a que por el intenso dolor no puede
dormir, ni recargar su cabeza.

Sefial6 que de manera privada consultdé opiniones de profesionales en la materia que le
indicaron que existen estudios y alternativas que contribuirian a su recuperacion, los
cuales no le han sido proporcionados por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Por lo anterior, solicito la intervencion de este Organismo Nacional para que se le auxiliara
en la obtencion de una indemnizacion por parte de dicha dependencia; que su
padecimiento fuera considerado como un accidente de trabajo, y que se le pagaran los
gastos gue habia erogado en forma particular para recibir atencién médica.

i) Con motivo de la queja, se inici6 el expediente CNDH/121/96/DF/883, y durante el
procedimiento de su integracion esta Comisién Nacional de Derechos Humanos solicito,
por medio de los oficios nimeros 5072 y 7652, del 21 de febrero y 13 de marzo de 1996,
respectivamente, al licenciado José de Jesus Diez de Bonilla Altamirano, Coordinador
General de Servicios de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, informacion relativa al caso; atendiendo tal solicitud, mediante el oficio
35.12/2963, signado por el doctor Mario Barquet Rodriguez, Coordinador General de
Atenciéon al Derechohabiente de la Coordinacién Técnica de Asuntos Legales del IMSS,
quien comunicd que se abocarian a “la pronta integracién del expediente institucional
respectivo, para lo cual mucho estimaremos la orientacion al quejoso para que coadyuve
en el procedimiento y establezca la comunicacion necesaria en nuestras oficinas de
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Atencion y Orientacion al Derechohabiente”. Al oficio de mérito anexé una copia del
expediente clinico de la inconforme.

i) EI 26 de marzo de 1996, la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno hizo llegar a esta
Comision Nacional, via fax, una copia de la ratificacion de la queja presentada ante el
IMSS, asi como los resultados de los estudios de electromiografia y “potenciales
evocados”, practicados en el servicio de neurologia del mismo Instituto.

iii) En atencidn a la especialidad del caso, el 13 de mayo de 1996, un perito odontélogo
adscrito a la Unidad de Servicios Periciales de este Organismo Nacional se entrevisté con
la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, quien entregd diversas constancias médicas
expedidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social y por un médico particular. Se
formularon a la quejosa una serie de cuestionamientos sobre su atencion médica a partir
del 18 de septiembre de 1995, en cuyas respuestas se desprende lo siguiente:

Que el dia 16 de septiembre [de 1995] empez6 con dolor fuerte de la muela y el dia 18 del
mes mencionado finalmente fue atendida en la Clinica 24 (Hospital General de Zona
Numero 24), donde sefal6é que el Director la llevd personalmente con la doctora
[odontéloga Yolanda Cérdoba Senties], quien la mandé a tomarse unas radiografias,
mismas que posee y que segun la referencia de un médico supo que éstas salieron mal,
pues no se veian bien las raices.

Ese dia la doctora le empez6 a dar un antibiético via oral para prevenir la infeccion y la citd
a las ocho de la mafana del dia siguiente (19 de septiembre de 1995) para realizar la
extraccion.

Que el 19 se presentd a la hora indicada, y la doctora le informé que en tres cuartos de
hora saldria de la cirugia, lo cual no fue asi, ya que ésta se le complico.

Que ya en la cirugia, la odontdloga se desesperd después de varios intentos por extraer el
diente, dijo que no pudo sacarla (la pieza dental), y ella la frenaba por el dolor intenso que
sentia en cada uno de estos intentos, ya que estaba consciente.

Que ella lleg6 a contar aproximadamente 10 cartuchos de la anestesia que le era aplicada
y la enfermera que apoyo en la intervencion le indico la cantidad de cartuchos que llevaba
empleados, y la doctora le comunicé que no le debia poner mas porque seria
contraproducente tanta anestesia.

Que la doctora aun consciente de los riesgos por tanta anestesia, nunca solicit6 apoyo o
ayuda de algun otro facultativo para intervenir en la cirugia, aun cuando ya se le habia
complicado y decidié romper la pieza dental para extraerla en pedacitos.

Que por los dolores y condicién en la que se encontraba, transcurridos tres dias, volvié a
ver a la doctora, quien le refiri6 que comprendia su dolor, ya que ella también tenia cierta
molestia por el esfuerzo empleado el dia de la extraccion.

Que la region izquierda de la cara le duré6 morada e hinchada aproximadamente dos
meses, y por ello parecia que tenia bocio.



Que la doctora empled el aparatito (pieza de mano de alta velocidad) que hacia ese ruidito
durante la cirugia para romper el diente.

Manifesto que le suturd en la region de la extraccion, le dio indicaciones y farmacoterapia
postoperatorias, pero que nunca le indicé que no hablara o que se mantuviera en reposo
por lo menos un dia, indicandole antibiético, mas no en inyecciones aun habiéndosele
presentado traumatica la extraccion, ademas de que la revisO posteriormente en cuatro
citas subsecuentes __ no oficiales__ para valorar su evolucion.

Precisd que al concluir la cirugia, la médica odontdloga le iba a proporcionar incapacidad
para su rehabilitacion, pero dijo no haberla aceptado por no verse afectada en lo
econdémico en su trabajo; informandole a su vez que podria regresar a su trabajo en dos o
tres dias, pero dados los signos y sintomas posteriores a la extraccion, termind aceptando
la incapacidad al tercer dia, fecha en la que la odontéloga le comunicé que en 15 dias ya
estaria recuperada.

Agreg06 que para prescribirle la farmacoterapia postoperatoria, al terminar la extraccion,
tuvo que consultar una hoja donde el especialista que trabaja junto con la facultativa en
ese consultorio tiene anotada la posologia de cada medicamento que prescribe,
entendiéndose que ella no tiene capacidad para realizar la prescripcion de medicamentos.

Que al momento de acudir a la Direccién del Hospital General de Zona Numero 24, para
agradecerle personalmente al titular el favor por la atencion brindada en ese nosocomio,
tuvo una hemorragia en la boca por el tiempo que estuvo hablando con él, y el médico sélo
le indic6 que ya no hablara, pero en ningin momento le solicité que volviera al consultorio
con la profesional Yolanda Cérdoba Senties para que le revisara la hemorragia.

Destacd que después de la cirugia, realizé actividades personales como manejar y
recoger a sus hijos en la escuela y que segun recuerda habia trafico y mucho sol; razones
un tanto l6gicas y predisponentes de la hemorragia que se le presenté horas después y
durante los dos dias subsecuentes, aunando a éstas la falta de una buena prescripcion de
medicamentos e indicaciones postoperatorias.

Precis6 que estaba evolucionando levemente, tanto en su apertura bucal como en su
habla, pero que aun presentaba tension y desviacion del labio inferior en su lado izquierdo,
sensibilidad en el lado izquierdo de la cara con sintomas de adormecimiento y de lo cual
sefal6 presentar a partir de la conclusiéon de la extraccion citada.

Refirio que en el aspecto laboral se ha visto afectada, por lo que establece su contrato
colectivo de trabajo en la CFE y a la fecha de esta entrevista solo recibia un subsidio de
seguridad social.

Que como consecuencia de la presentacion de la queja interpuesta ante esta Comision
Nacional de Derechos Humanos le realizaron los estudios pertinentes en el IMSS, mismos
que no habian sido considerados oportunamente por el doctor Sanchez de Ovando, jefe
del Servicio de Cirugia Maxilofacial (CMF) del Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN
Siglo XXI).



Sefiald que al momento de su ingreso al servicio de CMF del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, el doctor Sanchez de Ovando, respecto de las radiografias dentales que le
tomaron el dia previo a la cirugia en el Hospital General de Zona Numero 24, le pregunto
inicialmente que quién le habia tomado las radiografias, puesto que las calific6 como
terribles, pero que al escuchar en respuesta el nombre de la doctora que le atendi6 el 19
de septiembre de 1995, se retracto e inicié una actitud de sobreproteccion y justificacion al
tratamiento que la odontéloga Yolanda Cordoba Senties le proporcioné, agregando que la
conocia por ser su alumna, y que no existian estudios para determinar el grado de la
afeccidon generada, los cuales ya le habian sido realizados en el mismo IMSS; finalmente,
le asegurd que ella no se podia aliviar por su alergia a la vitamina B.

Que posterior a la presentacion de su escrito de queja ante esta Comision Nacional de
Derechos Humanos, el neurélogo tratante en La Raza le comunico que le realizarian los
estudios pertinentes, mismos que el médico Sanchez de Ovando le indicO6 como
inexistentes; y que de igual manera le prescribié carbamacepina (farmaco de efectos
antineuriticos, anticonvulsivantes y antidepresivos) como farmacoterapia de apoyo a su
condicion buconeurofacial, mencionando también que ha ingerido Diazepam, Naproxen,
Ponstan y complementariamente Ranitidina para los efectos estomacales, por prescripcion
de otros médicos.

Que el mismo neurdlogo le inform6 que adicionalmente a la extraccion dental y ruptura del
nervio dentario inferior izquierdo, se le presentd una embolia, diagndstico posterior a su
valoracion de la primera tomografia y en la que anexé un prondstico de afeccion al ganglio
de Gasser (trigémino), por lo que refirid al doctor que en lo particular nunca habia tenido
problema alguno en su cerebro.

Afadio que el doctor Carrasco, cirujano maxilofacial del Centro Médico La Raza, en su
primera asistencia a este centro hospitalario “la tratd con una actitud hostigadora y
prepotente y quien le informé que en su servicio no le darian nada para solucionar su
problema, ya que no le competia y que de loca no la bajo”.

Que posterior a la cirugia, ha padecido mareos constantes y dolor en el oido izquierdo,
sintomas que a la fecha le han reducido notoriamente, llegando a presentarsele cuando
habla por mucho tiempo; lo que para el médico familiar significa una presunta anemia, ya
qgue a su vez refirid haber bajado de peso a partir de la fecha en que fue realizada la
extraccidon en cuestion (sic).

iv) En virtud de que en las notas médicas de los diferentes servicios, tanto institucionales
como privados, reiterativamente aparecio registrado el dolor muscular en la region de la
articulacion temporomandibular (ATM) del lado izquierdo y complementariamente el dolor
de cabeza (cefaleas), el profesional odontdlogo adscrito a esta Comisidbn Nacional
cuestion6 a la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno si le habian elaborado una férula o
guarda oclusal (aditamento de relajacion muscular y de proteccion dental) como apoyo
rehabilitador al tratamiento de medicina fisica y, principalmente, al del Servicio de Cirugia
Maxilofacial, obteniendo respuesta en sentido negativo.

Posteriormente, el mismo perito odontélogo realizé una exploracion fisica de la condicion
bucodentofacial de la agraviada, observando lo siguiente:



__Apertura bucal no mayor de dos centimetros.

__Dolor intenso a la palpacion a nivel de la ATM izquierda, asi como a partir del diente
central inferior izquierdo y region labial correspondiente.

__Inflamaciéon moderada de ganglios supramandibulares.
__Parestesia regional izquierda de la mandibula.

___Contraccion muscular del labio inferior en su lado izquierdo, manifestandose tension,
alteracion anatomica y funcional del labio inferior del mismo lado.

__Lenguaje limitado y en bajo volumen.
__Tensién emocional y angustia.

B. Por otra parte, derivado de la queja de la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno ante el
propio Instituto Mexicano del Seguro Social, se origin6 el expediente institucional Q/HGZ
24/65/03/96, y una vez agotado el procedimiento respectivo, el 23 de julio de 1996 se
resolvié su procedencia y se ordend el pago de $24,046.20 (Veinticuatro mil cuarenta y
seis pesos 20/100 M.N.), por concepto de indemnizacion. Tal documento fue notificado a
la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno mediante el oficio nimero 9025, del 6 de agosto del
afilo mencionado, sin que se hubiese presentado para el cobro respectivo.

C. El 21 de junio de 1996, en virtud del decreto que creo la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 3 de junio de 1996, este
Organismo Nacional se declar6é incompetente para seguir tramitando el presente asunto y
remitié el expediente a la instancia sefialada, con fundamento en los articulos 70., fraccion
lll, de la Ley que lo rige, asi como 4o0. del referido Decreto.

i) Por lo anterior, el organismo de nueva creacion le asigno a la solicitud de intervencion el
folio numero 1/96 y llevé a cabo el 10 de septiembre de 1996 la audiencia de conciliacion,
en la que estuvieron presentes la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno y el doctor Mario
Barquet Rodriguez, representante de los Servicios Médicos del IMSS, quienes
manifestaron no estar de acuerdo en llevar a cabo una conciliacion, por lo que la Comision
Nacional de Arbitraje Médico dejo a salvo los derechos de la inconforme a efecto de que
los hiciera valer ante las instancias correspondientes.

D. El 15 de julio de 1996, la quejosa ejercitd las acciones de responsabilidad civil y dafio
moral en contra del Instituto Mexicano del Seguro Social y, en particular, de la doctora
Yolanda Cdérdoba Senties, radic ndose el expediente 1116/96 en la Secretaria B del
Juzgado Vigésimo Primero de lo Civil en el Distrito Federal.

E. Del mismo modo, el 5 de mayo de 1997, la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno
interpuso una demanda ante la Junta Especial Niumero 5 de la Federal de Conciliacion y
Arbitraje, en contra de la Comision Federal de Electricidad y del Instituto Mexicano del
Seguro Social, solicitando de ambas instituciones el pago de una pension por invalidez



definitiva, entre otras prestaciones. Al escrito de mérito correspondio el juicio laboral
namero 238/97.

F. El 8 de septiembre de 1997, en este Organismo Nacional se recibié el escrito de la
sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, donde nuevamente solicitd su intervencion, en razén
de que con el procedimiento seguido por la Comision Nacional de Arbitraje Médico no fue
posible conciliar sus intereses con los del Instituto Mexicano del Seguro Social, ademasde
gue su estado de salud se habia deteriorado con motivo de la intervencion quirdrgica
realizada el 19 de septiembre de 1995, por lo que su queja se radico con el expediente
CNDH/121/97/DF/5557, y mediante los oficios 30020 y 30026, del 19 de septiembre de
1997, se solicité al doctor Héctor Fern ndez Varela Mejia, Comisionado Nacional de
Arbitraje Médico, y al licenciado José de Jesus Diez de Bonilla Altamirano, Coordinador
General de Atencion y Orientacion al Derechohabiente de la Coordinacién Técnica de
Asuntos Legales del Instituto Mexicano del Seguro Social, respectivamente, sendos
informes sobre los puntos constitutivos del reclamo; en especial, al primero de los citados,
que sefalara las razones por las cuales no se emitié la opinion técnica correspondiente al
caso de la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, y al segundo, que enviara una copia del
expediente clinico de la agraviada.

1) En respuesta, el 3 de octubre de 1997, por medio del oficio 011586, el doctor Mario
Barquet Rodriguez, Coordinador de Atencion al Derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, indic6 que a la quejosa se le habia citado por cuatro ocasiones para
que recibiera la cantidad de $24,046.20 (Veinticuatro mil cuarenta y seis pesos 20/100
M.N.) por concepto de indemnizacién, sin que se presentara para su cobro, exponiendo
que “el 7 de julio de 1996, la asegurada presentd6 demanda ante el Juzgado Vigésimo
Primero de lo Civil, con nimero de expediente 116/96”; asimismo, sefialé que a pesar de
que ese “Instituto en forma directa y ante la propia Conamed ha tenido la disposicion de
dar respuesta a la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, asumiendo la responsabilidad que
le corresponde, es la propia interesada quien no ha querido conciliar con este Instituto”;
agrego que la atencion médica de la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno “se le ha seguido
proporcionando”, sin que se tenga constancia del dicho de la quejosa, “es decir, de que los
médicos del CMN Siglo XXI le hayan dicho que la Unica posibilidad de cura a su problema
es la cirugia y que de ella existe un 30% de posibilidades de vida”, por lo que solicité que
la inconforme, de contar con mayores elementos de prueba, los aportara a esa
Coordinacion para “asi poder indagar sobre el caso”.

G. Por medio del oficio 32987, del 9 de octubre de 1997, este Organismo Nacional requirio
por segunda ocasiéon al doctor Héctor Ferndndez Varela Mejia, Comisionado Nacional de
Arbitraje Médico, que remitiera la informacion solicitada. En respuesta, el 20 de octubre del
afo citado, por medio del oficio DGA/230/1494/ 97, el doctor Leobardo C. Ruiz Pérez,
Director General de Arbitraje, asever6 que: “La Comision Nacional de Arbitraje Médico no
tiene por qué emitir una opinidn técnica pues el asunto, a nuestro juicio, quedaria
suficientemente resuelto en los términos de la conciliacién propuesta y no quedan puntos
pendientes de estudio; a mayor abundamiento, al estar consciente el IMSS de las
deficiencias por ese instituto asumidas, es clara la necesidad de adoptar a la brevedad
medidas correctivas para la mejoria del servicio”, y que fue “la actitud de la promovente la
que impidi6 resolver el asunto”.



H. El 12 de enero de 1997, esta Comision Nacional recibio, via fax, una copia del oficio
412.22.010.5/001756, del 29 de agosto de 1996, asi como del 41.2.22.010.5, del 24 de
febrero de 1997, ambos relativos a la atencion que le fue brindada a la quejosa por el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

I. De la documentacion recabada por este Organismo Nacional, proveniente de diversas
unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico y de las aportaciones de la quejosa, se observé lo siguiente:

i) ElI 19 de septiembre de 1995, la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno fue atendida en el
Hospital General de Zona Numero 24 del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el
servicio “bucodentomaxilar”, especificamente por la doctora Yolanda Cérdoba Senties, con
namero de matricula 1536591, quien le extrajo el tercer molar inferior izquierdo en una
cirugia con duracién de una hora 15 minutos.

i) El 13 de octubre de 1995, la quejosa se presentd en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Region Norte del mismo Instituto, donde se elaboré una nota médica de
ingreso en la que se asento lo siguiente:

Femenina de 40 afios de edad, enviada del HGZ 24 con DX. Parestesia del dentario
inferior izquierdo. T. de evolucion: 19 de septiembre de 1995.

Rama de seguro: E.G. Ocupacion: secretaria. Empresa: Comision Federal de Electricidad.

Antecedentes: se realiza extraccion de tercer molar izquierdo con lesion aparente del
nervio dentario inferior, evolucion con gran limitacion para la movilidad de mandibula
inferior, y con hipertesia, hipotesia en hemicara lado izquierdo, y se envia para su
valoracion y rehabilitacion.

E.F. paciente con gran tensién muscular y dificil de relajar, dolor a la presion minima en
toda la arcada izquierda aun en piel y con gingivitis generalizada, y no hay movimiento de
art. temporomaxilar, por lo cual se requiere: valoracidn urgente de maxilofacial
especializado de situacion actual prondstico y si se requiere manejo quirdrgico por su
servicio o conservador, y descartar luxaciéon o dafio mandibular y de art. temporomaxilar
(sic).

Se indican técnicas de aferencias en piel de lado afectado, ejercicios de gesticulacion
rama inferior de facial y abertura progresiva bucal y se requiere RX de art. temporomaxilar.

Cita a rev. con resultados. Incapacidad cubierta hasta 18 oct. 95. Dra. Mazadiego
6269273.

iif) ElI 18 de octubre del afio en cita, la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno fue atendida por
el servicio de “maxilofacial” referido en la nota médica antes transcrita, observandose lo
siguiente:

Paciente que acude a traumatologia del HTMS donde se hace lavado de alveolo y
extraccion de coagulo pero no se concluye estado actual ni prondstico de la paciente.



La evolucion de la paciente es sin mejoria y continGia dolor limitacién articular en abertura
bucal y con hipoestesia rama infe. Trigémino.

Por lo cual se requiere valoracion integral del caso en tercer nivel y su manejo adecuado.
En esta unidad se manejara lo de sensibilidad parcialmente.

Dra. Mazadiego 6269273.

iv) El 8 de noviembre de 1995 se realiz6 una nota de evolucién de la paciente en la que se
asento:

Acude a consulta de control; refiere continuar con dolor importante en territorio de toda la
rama inferior del trigémino, ya fue valorada por el servicio de maxilofacial en CMN. A la
exploracion se encuentra dolor importante a la palpacion en zona referida, paresia leve de
musculos tributarios de cara inferior de facial. Resto sin cambios.

Plan: continda con tratamiento institucional.

Acudir a valoracién de maxilofacial pendiente.

Inc: GA099761 por EG, por 25 dias a partir del 08/11/95, le cubre hasta el 3/dic/95.

Dr. Mtz. 9509399.

v) El 4 de diciembre de 1995, se atendié a la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno en la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon Region Norte, sefialando:

[.D. Probable artrosis temporomaxilar izq.

Se solicita a el servicio de “bucodentomaxilar” valoracion y tratamiento del caso. Cuadro
irreversible por medios fisiatricos. Alta envio a CMN Siglo XXI.

Incapacidad por 14 dias a partir de hoy. GB 093307.

Dr. Carreén O. 3815579.

vi) El 6 del mes y afio en cita se elaboré una nota por parte del Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital de Especialidades Médicas del Centro Médico Nacional Siglo XXI

del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el cual quedo establecido lo siguiente:

Paciente ambulante del sexo femenino enviada de la Delegacion Numero 3 del IMSS para
valoracion de cavidad bucal.

La paciente presenta actualmente trismus postextraccion de tercer molar inferior izquierdo
realizado el dia 19 de septiembre del presente afio en un hospital de segundo nivel.
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La paciente ha estado en rehabilitacion en medicina fisica y la evolucion ha sido lenta pero
satisfactoria, ya que la apertura bucal ha ido en aumento, minima pero progresiva, gracias
a la terapia a la que se ha sometido.

Desde mi punto de vista creo que la paciente deber seguir con dicho tratamiento hasta
que la apertura bucal sea mayor.

A la paciente la he visto en forma extraoficial, ya que se me pidié6 por medio de la
Delegacion 3 desde hace aproximadamente un mes y ha observa mejoria en ella (sic).

Tenemos a favor que la paciente esta consciente de su problema, ademas que es muy
cooperadora y esta dispuesta a seguir con su rehabilitacion, ya que ella misma se da
cuenta de su evolucion satisfactoria.

Por mi parte no existe problema alguno para que siga asistiendo al servicio y asi valorar su
evolucion. Estamos en la mejor disposicion de poder ayudarla en todo lo necesario. Pero
si creo conveniente que no se la deje sin la ayuda que le proporciona medicina fisica para
su restablecimiento y asi poder reincorporarse a su trabajo.

Dr. J. Antonio Sanchez de Ovando, cirugia maxilofacial Hospital de Especialidades CMN
(sic).

vii) El 22 de enero de 1996, la paciente fue nuevamente valorada por el doctor Sdnchez de
Ovando, en el Servicio de Cirugia Maxilofacial referido, quien expuso:

Se presenta la sefiora Herrera para revision de su problema de parestesia en mandibula
lado izquierdo posextraccion de tercer molar inferior izquierdo. La evolucion de la paciente
ha sido lenta y satisfactoria.

Ha sido lenta debido a que la paciente es alérgica a la vitamina B y no se la podemos
prescribir.

Al inicio de su padecimiento la parestesia era de la mitad izquierda de la mandibula.
Actualmente es nada mas desde angulo mandibular. Por lo que podemos decir que si
existe recuperacion .

Creo que debe continuar con su rehabilitacion en medicina fisica, ya que es de gran ayuda
y sobre todo que la paciente si ha notado mejoria.

viii) El 23 de enero de 1996 personal de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Region Norte del IMSS elaboré una nota donde establecio:

Nota de alta de UMFRRN con envio a UMF.

Se trata de fem. de 40 afios de edad, con DX. de lesidon de m. dentario inferior izg. sec. a
extraccion de tercer molar.

T. de evo. 19 de sep. 95. T. de ingreso a este servicio: octubre 95 a diciembre 95.
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Reingreso 1 dic. 95.

Tx. Instituido: aplicacibn de medios fisicos con fines de analgesia a region
temporomandibular. Ej. terapéutico encaminado a mejorar apertura de cavidad oral y mov.
laterales de maxilar inf.

Evolucion: mejoria parcial en cuanto a dolor referido a area dental y de encia de maxilar
inferior, sin dolor a su exploracion en la articulacion temporomaxilar, con apertura de
cavidad oral adecuada pero evitdndola en forma voluntaria por dolor.

Plan: alta con programa de casa por no tener nada que ofrecer. Su problemética es
eminentemente de dolor a nivel dental y encias, manejo que no compete a nuestra
especialidad.

Inc. ap. del 20 de enero 96 X ocho dias. Se considera apta para su labor especifica.
Atte. Dra. Andrade 26382. Dr. Castellanos JCE (sic).

ix) El 29 de enero del afio mencionado, la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno reingresé a
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacibn Region Norte, para continuar con su
tratamiento de rehabilitacion, siendo atendida por el doctor Castellanos Romero.

x) El 12 de febrero de 1996, la agraviada presentd una queja ante la Coordinacion General
de Atencién y Orientacién al Derechohabiente del referido Instituto, solicitando una
indemnizacion por los dafios ocasionados con motivo de la prestacion del servicio médico;
gue su padecimiento fuera considerado como accidente de trabajo para tener derecho a
una pension por invalidez, asi como el reintegro de los gastos meédicos privados,
origindndose el expediente Q/HGZ/65/03/96.

xi) El 26 de febrero de 1996, en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacibn Region
Norte se elabordé una nota de valoracién, dandose de alta _ de nueva cuenta__ a la
paciente por el doctor Castellanos, en los siguientes términos:

Se trata de paciente femenina de 40 afos, con DX de envio secuelas de lesion de nervio
dentario izquierdo inf. secundario a extraccion de tercer molar de cuatro meses de
evolucion, en los cuales ha recibido tratamiento en esta unidad a base de electroterapia,
mecanoterapia sin buenos resultados, aln presenta trastornos en la sensibilidad a nivel de
maxilar inferior izquierdo con zona de hiperestesia a nivel de la articulacion
temporomandibular, apertura de la boca de dos centimetros.

No ha evolucionado correctamente y se ha estabilizado la sintomatologia. Sin embargo es
necesaria la valoracion desde el punto de vista quirargico en virtud de que no contamos
con mas recursos que ofrecerle a la paciente.

Se sugiere ID con cirugia plastia de cara o de cabeza-cuello.

Se otorga incapacidad OC8307 X 10 dias EG a partir de hoy (sic).
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xii) El 4 de marzo de 1996, por medio del oficio nimero 41.1/31.16/0557, el doctor Ignacio
Devesa Gutiérrez, Director de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte,
inform6 al ingeniero Donaldo Molina Molina, jefe de Atencion y Orientacion al
Derechohabiente de la Delegacion | Noreste, ambos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, sobre la atencion proporcionada a la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, en los
siguientes términos:

[...] Paciente que recibi6 tratamiento por espacio de tres meses, tiempo suficiente para
valorar efectividad de mejoria con medios fisicos, en este caso sin buenos resultados, ya
gue aun presenta trastornos en la sensibilidad a nivel de maxilar inferior izquierdo con
zona de hiperestesia a nivel de la articulacion temporomandibular, apertura de boca de
dos centimetros, pronéstico malo para la funcion (sic).

xiii) EI 5 de marzo de 1996, el doctor Juan Antonio Serafin Anaya, Subdirector Médico del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano
del Seguro Social, mediante el similar 42.15.4.3.03/ SD/0235/96, hizo del conocimiento de
la sefiora Rosa Lucia Galindo Teissier, Coordinadora Delegacional de Atencion y
Orientacién al Derechohabiente de la Delegacion 3 Suroeste del mismo Instituto, lo
siguiente:

Esta paciente ha sido vista en dos ocasiones, la primera en octubre de 1995 y la segunda
el 6 de diciembre del afio mencionado en el Servicio de Cirugia Maxilofacial.

Estas revisiones obedecieron a una peticion expresa del doctor Carlos Guerrero Colin,
asesor de Estomatologia de la Delegacion 3 Suroeste para valorar y emitir una opinién en
el presente caso [...] complementariamente podemos sefialar que:

1. La paciente no tiene expediente ni estudios paraclinicos en esta unidad.

2. La paciente no ha sido tratada en ningin momento en el Servicio de Cirugia Maxilofacial
de esta unidad.

3. La opinidn del jefe de servicio en diciembre, en el sentido de que no requeria manejo
por dicho servicio sino por la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion...

xiv) El 5 de marzo de 1996, el doctor Mucio de Jesus Avelar Garnica, Director del Hospital
de Traumatologia Magdalena de las Salinas, mediante el oficio 194, informé al ingeniero
Donaldo Molina Molina, jefe de Atencion y Orientacion al Derechohabiente de la
Delegacion Numero 1 Noroeste del Distrito Federal, que después de haber realizado una
busqueda exhaustiva no se localiz6 antecedente alguno sobre el caso de la sefiora Maria
Alicia Herrera Blanno en el “Archivo Clinico” de ese hospital.

xv) El 6 de marzo de 1996, el doctor Juan Ortiz Feijoo, Director del Hospital General de
Zona Numero 24 del IMSS, envié al ingeniero Donaldo Molina Molina el oficio 111,
sefalando lo siguiente:

Efectivamente, la mencionada paciente fue atendida en esta unidad por el servicio de
“bucodentomaxilar” y concretamente por la doctora Yolanda Coérdoba Senties, la cual
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extrajo a la sefiora Herrera Blanco (sic) un tercer molar el dia 19 de septiembre de 1995,
siendo, asimismo, un procedimiento un poco cruento que durdé una hora 15 minutos, asi
como doble dosis de anestésico pero nunca tres horas de duracién y 10 cartuchos de
anestesia, ya que fueron cuatro; efectivamente la pieza tenia formaciones adherenciales
cementosas lo que hizo cruenta la cirugia, y que por lo mismo en este tipo de extracciones
pueden lesionarse algunas de las fibras del nervio dentario menor, lo que se manifesté en
la paciente como una parestesia; posteriormente a su extraccion la paciente acudié en
cuatro ocasiones subsecuentes donde se aprecié buena cicatrizacion, se descarto
alveolitis y el dolor persistia, por lo que se envié a Medicina Fisica y Rehabilitacion, ya que
estas parestesis son reversibles y el tiempo promedio de esta reversibilidad es de tres a
seis meses.

Nota: no se lleva expediente de estos pacientes, ya que a la mayoria en la primera o
cuanto mas en la segunda consulta se regresan a su Unidad de Medicina Familiar (sic).

xvi) El 12 de marzo de 1996, se envio al ingeniero Donaldo Molina Molina el oficio DI/JSA/
OSTLAS/0390, por medio del cual el licenciado F. Javier Toledo Moreno, jefe de Servicios
Administrativos Delegacional del Departamento Delegacional de Relaciones
Contractuales, expuso:

Se procedio6 a realizar la investigacion correspondiente en la Oficina de Servicios Técnicos
Laborales y Asuntos Sindicales, conforme en lo establecido por la clausulas 55 y 55 bis del
Contrato Colectivo de Trabajo, no obstante que el mencionado escrito de queja se recibio
el 12 de febrero de 1996, en la Coordinacidbn General de Atencion y Orientacion al
Derechohabiente, y se turné a la referida oficina el 29 del mes y afio citados, estando
préoxima su fecha de prescripcion.

El dia 6 de marzo de 1996 se solicitd a la Jefatura de Prestaciones Médicas Delegacional
Su opinion técnica respecto de la responsabilidad que pudiera haber incurrido la doctora
Yolanda Coérdoba Senties, categoria cirujano maxilofacial, matricula 1536591, adscrita al
HGZ Num. 24, y la respuesta fue de que requeria los estudios radiograficos y notas
médicas correspondientes.

Al solicitarle al doctor Juan Ortiz Feijoo, Director del HGZ Num. 24, el expediente clinico
de la paciente en cuestion, sefialé, mediante el oficio 111, del 6 de los corrientes, que no
se lleva expediente de estos pacientes, ya que a la mayoria en la primera o cuanto mas en
la segunda consulta regresan a su Unidad de Medicina Familiar.

El 8 de marzo de 1996 se solicita nuevamente a la Jefatura de Prestaciones Médicas su
opinién técnica anexandose el oficio del Director del HGZ Num. 24, el escrito de queja,
expediente clinico de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacibn Region Norte y la
declaracién de la quejosa, y mediante el oficio del 11 de marzo de 1996 la misma jefatura
solicita lo siguiente:

___Si habia o no antecedentes que cita la normativa del Reglamento de Servicios Médicos
para estos pacientes.
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__Tiempo que realmente duré el proceso quirdrgico y su opinidn respecto a su duracion en
el supuesto de que haya sido superior a los 90 minutos.

__Suma de dias de incapacidad y su fundamento para ello.

Ante la falta de tiempo por la proximidad de la fecha de prescripcion, no fue posible
atender estas peticiones, por lo que se insistio nuevamente a la multicitada jefatura para
que definiera la existencia o no de responsabilidad del personal involucrado, y finalmente
el dia de hoy, por medio del memorandum de referencia 41.1/1047/28.116, del 12 de
marzo de 1996, determina: “En vista de que no se ha podido demostrar la elaboracién de
las formas de historia clinica de referencia, asi como de envio a especialidades; y en tanto
no se compruebe su existencia, queda de manifiesto la negligencia del personal de apoyo
de la doctora Yolanda Cérdoba Senties y de ésta misma, al no exigir el exacto
cumplimiento de las disposiciones que norman el procedimiento de la atencion
institucional”.

Ante la aparente falta de evidencia documental que sefiala la Jefatura de Servicios
Médicos en el parrafo que antecede, no estamos en aptitud de resolver laboralmente este
asunto, tomando en cuenta que en la multicitada opinion técnico-médica, también se
plasmd: “En cuanto al aspecto clinico es de considerar que por la localizacion del 6érgano
dentario es factible que ocurran accidentes y complicaciones inmediatas o0 mediatas donde
es considerada la persistencia de la anestesia como un accidente mediato, la cual puede
prolongarse dias, semanas y aun meses. No hay tratamiento mas eficaz que el tiempo, el
nervio tiende a regenerar lentamente, y después de un periodo variable se recupera la
sensibilidad, lo cual es congruente con las notas clinicas de los maxilofaciales que han
tratado a la paciente Maria Alicia Herrera Blanno donde manifiestan una evolucion lenta y
progresiva, por lo que la paciente esta en tiempo de recuperacion”.

Por lo anterior corresponde a la Jefatura de Prestaciones Médicas Delegacional aclare
esta situacion en coordinacion con el HGZ Num. 24; quedando a su disposicion el
expediente de investigaciéon 133/96 para los efectos que considere pertinentes, y en
cuanto la Jefatura de Prestaciones Médicas emita la aclaracion correspondiente se le hara
de su conocimiento (sic).

xvii) El 26 de marzo de 1996, el licenciado Rafael Ramos Viazcan, jefe Delegacional de
Servicios Juridicos de la Delegacion 3 Suroeste del Instituto Mexicano del Seguro Social,
envio el oficio 42.19.1.2 al licenciado Francisco Javier Morales Gardufio, jefe del
Departamento de Relaciones Contractuales, Delegaciéon 1 Noroeste del Distrito Federal
del propio Instituto, informandole textualmente lo siguiente:

De las investigaciones realizadas se tuvo conocimiento mediante la opinidén técnico-
médica emitida por el doctor Roman Rosales Avilés, Coordinador Delegacional de
Atencion Médica, por medio del oficio 2016, del 20 de marzo del afio en curso, que
derivado de que la paciente es trabajadora de la Comision Federal de Electricidad y
apegandonos al convenio existente para estos trabajadores, se solicito via telefénica por
esa Comision valorar el caso en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital de
Especialidades del CMN Siglo XXI, toda vez de que la C. Herrera Blanno fue dada de alta
de rehabilitacién y a los dos meses aproximadamente de haberse practicado la cirugia del
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tercer molar izquierdo persistia dolor e incapacidad en la apertura bucal, atendiendo a la
peticién fue valorada la paciente por el jefe del mencionado servicio, sefialando que lo
adecuado era continuar con la terapia de medicina fisica para lograr su restablecimiento y
poderse reincorporar a su trabajo, estando dispuesta la paciente a seguir con la
rehabilitacion, se le otorgd nota de la valoracién el 8 de diciembre de 1995 para continuar
con su terapia en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte de
Magdalena de las Salinas.

Por lo expuesto, y al no haber evidencia de irregularidad que amerite sancion al personal,
se archiva el expediente como asunto concluido.

xviii) El 25 de abril de 1996, el doctor Mucio de Jesus Avelar Garnica, Director del Hospital
de Traumatologia Magdalena de las Salinas, comunicé al ingeniero Donaldo Molina
Molina, jefe de Atencion y Orientacion al Derechohabiente de la Delegacion 1 Noroeste, lo
siguiente:

Se ha citado la paciente al Servicio de Cirugia Maxilofacial, con el doctor Enrique Mejia
Zermefo, jefe de dicho servicio, el cual comenta que le indicé regresara con placas
radiogréficas, y hasta la fecha la paciente no se ha presentado para terminar la
revaloracion (sic).

xix) El 9 de mayo de 1996, por medio del oficio 5259, el doctor Mario Barquet Rodriguez,
Coordinador de Atencion al Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social,
solicité al licenciado Guillermo E. Velazquez Quintana, titular de la Delegacién 1 Noroeste,
que se llevara a cabo la valoracién médica de las secuelas del padecimiento en términos
del articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo, asi como el monto correcto del Sistema de
Costos Unitarios correspondiente al caso.

xX) En la fecha indicada en el inciso anterior, por medio de un memorandum interno, el
doctor David Ruvalcaba Herrera, Coordinador de Atencion Médica de la Zona de
Naucalpan, inform6 a la Coordinadora de Atencion y Orientacion al Derechohabiente,
Subdelegacion Naucalpan, ambos del IMSS, lo siguiente:

1. La trabajadora en cuestion, clinica y electromiograficamente, es portadora de lesion del
nervio trigémino izquierdo, patologia manifestada por sensacion de adormecimiento y
dolor intenso en mejilla, encia y regiébn mentoriana izquierdas, asi como discriminacion
alterada de los sabores de los alimentos en parte anterior de la lengua. Limitacion para la
apertura total de la cavidad oral, desviacién de la comisura labial izquierda, asi como
disminucion de la fuerza del cierre de la boca.

2. Las limitaciones fisico-funcionales valuables como si fuera un riesgo de trabajo se
contemplan en la fraccibn 250 del articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo vigente,
otorgando un 30% de incapacidad parcial permanente (sic).

xxi) El 25 de junio de 1996, la Coordinacion General de Atencion al Derechohabiente del

IMSS emitié las conclusiones sobre la investigacion del caso de la sefiora Maria Alicia
Herrera Blanno, en los siguientes términos:
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[...]
A) Consideraciones médicas

Se considera que existieron problemas en la extraccion del tercer molar de la paciente, las
gue le condicionaron secuelas de las cuales existe responsabilidad institucional y que se
vallan con el 30% de incapacidad parcial permanente.

B) Consideraciones administrativas laborales

El caso oportunamente fue turnado al departamento de Asuntos Contractuales, quien
archivé el caso como concluido.

C) Consideraciones legales

Se considera que le fue ocasionado un dafio a la asegurada quejosa, por probable falta de
prevision y pericia del personal que la intervino en el HGZ 24, dafio consistente en la
incapacidad permanente parcial del 30% que le quedd. Existe responsabilidad civil en
términos de los articulos 1910 y 1924 del Cdédigo Civil para el Distrito Federal, por lo que
con base en el articulo 1915 del mismo ordenamiento, y 492; 495, y 514, fraccién 250, de
la Ley Federal del Trabajo, procede otorgar la indemnizacion a la asegurada Maria Alicia
Herrera Blanno, cédula 0175/55/9848, por haberse configurado responsabilidad civil.

[...]
4. Conclusiéon

Primero. La queja es procedente. Existe responsabilidad institucional en las secuelas que
presenta la asegurada.

Segundo. Ha lugar al pago de la indemnizacién por la cantidad de $24,046.20
(Veinticuatro mil cuarenta y seis pesos 20/100 M.N.) a quien acredite su derecho al cobro,
previa firma de convenio y documento finiquito.

Tercero. En relacion con la peticion de que su accidente se califique como riesgo de
trabajo, la Coordinacion Delegacional de Salud en el Trabajo resolvera al respecto
debiendo informar directamente a la asegurada.

Cuarto. Ha lugar al reintegro de lo erogado en servicios médicos privados, sin que este
exceda el monto que la Contraloria Delegacional determine de acuerdo al Sistema de
Costos Unitarios del IMSS, esto con base al articulo 14 del Instructivo para el Tramite y
Resolucion de las Quejas ante el IMSS (sic).

xxii) El 12 de julio de 1996, mediante el oficio 30.32/8052, el doctor Gerardo M. Vazquez

Galindo, Coordinador Técnico de Atencion a Quejas, informo al licenciado Adolfo Aquiles
de Lucio Gémez, jefe de la Division de lo Consultivo Legal, ambos del IMSS, lo siguiente:
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1. De acuerdo a las notas médicas se establece que la duracion de la extraccién fue de
una hora 15 minutos, que requirié doble dosis de anestésico con cuatro cartuchos, que el
tercer molar tenia formaciones adherenciales cementosas lo que hizo cruenta la cirugia y
por lo mismo se lesionaron fibras nerviosas.

Esto nos hace inferir que probablemente hubo falta de prevision al no practicarse estudio
radiografico previo que permitiera identificar las formaciones adherenciales, y que el tercer
molar se encontraba incluido en la region retromolar del &ngulo mandibular izquierdo, en
intima relacion con el nervio dentario inferior; también podemos considerar posible falta de
pericia del personal que practico la extraccion.

2. Respecto de la aclaracion si las secuelas de la asegurada son reversibles o no lo son,
quedando la duda en razén de que el doctor Juan Ortiz Feijoo, Director del HGZ 24, en el
oficio con folio 111, del 6 de marzo del presente afio, sefialé que estas parestesias son
reversibles en un tiempo promedio de tres a seis meses.

Me permito comentarle que consideramos que la opinion emitida por el doctor Ortiz Feijoo
esta basada en posibilidad pronéstica subjetiva de acuerdo al cuadro clinico en tanto que
el dictamen de valuacion de secuelas del 9 de mayo de 1996, enunciadas por el doctor
David Ruvalcaba Herrera, Coordinador de Atencién Médica de la Zona Naucalpan, se
consideran irreversibles, ya que ésta valuacion se hizo tanto clinica como
electromiograficamente, siendo este estudio el que nos permite determinar objetivamente
la lesion nerviosa, y fundamenta la irreversibilidad de las secuelas (sic).

xxiii) El 23 de julio de 1996, la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social emitié el acuerdo mediante el
cual determind la queja Q/HGZ24/65/03/96, relativa al caso de la sefiora Maria Alicia
Herrera Blanno, en los términos siguientes:

[...] la asegurada, de 40 afios de edad, fue atendida en el Hospital General de Zona
NuUmero 24 por el servicio de “bucodentomaxilar”, el dia 19 de septiembre de 1995, cuando
se le extrajo un tercer molar inferior izquierdo, con duraciéon de una hora 15 minutos, asi
como doble dosis de anestésico con cuatro cartuchos; la pieza tenia formaciones
adherenciales cementosas, lo que hizo cruenta la cirugia y por lo mismo lesion6 algunas
de las fibras del nervio dentario menor, lo que manifiesta con una paresia, posterior a la
extraccion la paciente acudié en cuatro ocasiones, enviandose a medicina fisica y
rehabilitacion por persistencia del dolor y paresia. El Director de la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Region Norte, el 4 de marzo de 1996, refiere que la paciente recibi6
tratamiento por espacio de tres meses, sin que se obtuvieran buenos resultados, ya que
aun presenta trastornos de la sensibilidad a nivel de maxilar inferior izquierdo con zona de
hipertesia a nivel de la articulacion temporomandibular, apertura de boca de dos
centimetros y con prondstico malo para la funcién. La paciente no presentd certificado
médico privado, ni los recibos requisitados, por lo que la Contraloria Delegacional no pudo
determinar costos unitarios, lo que no modifica la resolucién final de la queja. EI 9 de mayo
de 1996 se reportd la valuacién realizada a la asegurada: encontrando clinica y
electromiograficamente con lesién del nervio trigémino izquierdo, patologia manifestada
por sensacion de adormecimiento y dolor intenso en mejilla, encia y regibn mentoniana
izquierdas, asi como discriminacion alterada de los sabores de los alimentos en parte
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anterior de la lengua, limitacion para la apertura total de la cavidad oral, desviacion de la
comisura labial a la izquierda, asi como disminucion del cierre de la boca, las limitaciones
fisico-funcionales valuables se contemplan en los articulos 492 y 514, en su fraccion 250,
de la Ley Federal del Trabajo, otorgando un 30% de incapacidad parcial permanente. La
Direccion Juridica emitié opinién procedente en relacion con la solicitud de indemnizacion,
por lo que con fundamento en lo establecido en los articulos 1910, y 1915, que a la letra
dice “Cuando el dafio se cause a las personas y produzca la muerte, incapacidad total
permanente, parcial permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de la
reparacion se determinara atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo. Para
calcular la indemnizacién que corresponda se tomara como base el cuadruplo del salario
minimo diario mas alto que esté en vigor en la region ($18.30) y se extendera al numero
de dias que para cada una de las incapacidades mencionadas sefiala la Ley Federal de
Trabajo. En caso de muerte la indemnizacién correspondera a los herederos de la
victima”, y el 1924 del Codigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comun y para Toda
la Republica en Materia Federal. Por lo que con fundamento en los articulos 1o., 20., 30.,
40., 50., 15, 16, 18, 19, 22, 23, 24 y 25, del Instructivo para el Tramite y Resolucion de las
Quejas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 14 de agosto de 1995, este H. Consejo Técnico ha resuelto emitir el
siguiente:

Acuerdo

Es procedente la queja. Existe responsabilidad institucional en las secuelas que presenta
la asegurada. En términos de equidad ha lugar al pago por concepto de indemnizacién por
la cantidad de $24,046.20 (Veinticuatro mil cuarenta y seis pesos 20/100 M.N.), previa
firma del convenio y documento finiquito. En relacion con el reintegro solicitado, se accede
al reintegro sin que el monto sobrepase el calculado por la Contraloria Delegacional como
base al Sistema de Costos Unitarios. En relacién con la peticibn de que su accidente se
califique como riesgo de trabajo, la Coordinacién Delegacional de Salud en el Trabajo
resolverd al respecto debiendo informar directamente a la asegurada. Dése la intervencion
que corresponda al area de Auditoria General...

xxiv) El 6 de agosto de 1996, mediante el oficio 9025, la paciente fue notificada del
acuerdo en comento, sin que se haya presentado a las oficinas del IMSS para el cobro
respectivo.

xxv) Del oficio 412.22.010.5/001756, del 29 de agosto de 1996, suscrito por el doctor José
A. Garcia Renteria, jefe del Departamento de Neurocirugia del Instituto Mexicano del
Seguro Social, dirigido al doctor Abelardo Salazar Lagos, encargado de la Direccién de la
Unidad de Medicina Familiar Namero 80, se observé lo siguiente:

1. Presentada una anestesia dolorosa a nivel de la rama trigemial maxilar inferior del lado
izquierdo, la cual ha sido rebelde a tratamiento especifico.

2. Desde el punto de vista quirargico, podemos ofrecer las siguientes opciones
terapéuticas, pero pocas posibilidades de resultados satisfactorios:

a) Descompresion vascular del nervio trigémino, a nivel de fosa posterior.
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b) Cirugia estereotactica (no disponible en el departamento).
c) Estimulacion del ganglio de Gasser (tampoco disponible en el departamento).

Se ha hablado con la paciente, se le ha explicado su diagnostico y pronéstico, el cual
desafortunadamente es malo para la funcion (sic).

xxvi) Del oficio 41.2.22.010.5, del 24 de febrero de 1997, del doctor Juan José Abreu
Marin, jefe del Departamento de Neurologia del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional La Raza, remitido al doctor Jorge Mena Brito, Coordinador Médico de
Tercer Nivel, destaco:

[...] informacion médica de la paciente Herrera Blanco (sic) Maria Alicia...

Femenino de 41 afios de edad, fue valorada en marzo de 1996 por dolor en la distribucion
de la rama del trigémino izquierdo y especificamente el dentario inferior secundario a
extraccion del tercer molar izquierdo. Se efectuaron estudios tomogr ficos y de la
articulacion temporomandibular.

La evaluacion por neurocirugia en la que decidieron la seccion del nervio fue rechazada
por la paciente.

Se ha mantenido a base de analgésicos, cuyos resultados no han sido satisfactorios.

Por lo anterior, consideramos que el pronostico funcional es malo, y dado que la paciente
se niega a recibir la atencién médico-quirtrgica se egresa del servicio a su HGZ.

xxvii) El 4 de agosto de 1997, mediante el oficio nimero 1942, el doctor Alberto Aguilar
Salinas, Coordinador de Salud en el Trabajo de la Direcciéon de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, inform6é al doctor Mario Barquet Rodriguez,
Coordinador de Atencién al Derechohabiente, que:

[...] la Delegacion Estado de México, con oficio 7827, del 14 de julio del afio en curso,
comunica que la C. Herrera Blanno fue valorada en la Coordinacion de Analisis y
Evaluacion de Salud en el Trabajo y dictaminada como no invalida el 2 de diciembre de
1996; recibié tratamiento complementario en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico La Raza y fue dada de alta a laborar el 4 de mayo de 1997.

J. El 5 de junio de 1998, en esta Comisibn Nacional se recibié el oficio
0954/06/0545006195, signado por el licenciado Mario Barquet Rodriguez, en el cual
sefialo textualmente:

En el antecedente de nuestro oficio al que se ha hecho referencia, le comunicamos entre
otros puntos que el Instituto resolvio en favor de la quejosa el expediente QHGZ24/
65/03/96, en el que por los razonamientos expuestos por el H. Consejo Técnico, el 23 de
julio de 1996 determind la procedencia de su queja y el pago de la cantidad de $24,046.20
(Veinticuatro mil cuarenta y seis pesos 20/100 M.N.), por concepto de indemnizacion,
misma cantidad que no fue cobrada por la beneficiaria, al no estar conforme con el monto
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de la misma, por lo cual promovié demanda ante el Juzgado Vigésimo Primero de lo Civil
en el expediente 116/96.

En virtud de lo anterior, estimamos que la quejosa tiene sus derechos a salvo, como de
hecho lo esta llevando a cabo, para emprender las acciones juridicas y administrativas
para hacerlos valer ante las instancias competentes, por lo que serd el Organo
jurisdiccional quien tenga que resolver sobre su planteamiento de responsabilidad civil y
dafio moral y en su caso la Contraloria Interna a donde puede acudir para reclamar la
responsabilidad profesional que dice se encuentran involucrados servidores publicos de
este Instituto.

No obstante lo anterior, quiero manifestarle que, desde el punto de vista médico, este
Instituto, como consecuencia del analisis efectuado sobre la atencion médica brindada, le
ofrece a su derechohabiente dentro de las instalaciones del Instituto y con la tecnologia y
avances de la ciencia médica con las que el mismo cuenta, toda la atencibn médica
especializada que requiera, asi como la rehabilitacion especializada necesaria, que sea
acorde a su padecimiento. Para lo cual debera presentarse en nuestras oficinas [...] a
efecto de llevar a cabo las gestiones administrativas requeridas para dicho proposito.

K. En atencion a lo expuesto, este Organismo Nacional, mediante el oficio nimero 16173,
del 12 de junio de 1998, envié al licenciado José de Jesus Diez de Bonilla Altamirano,
Coordinador General de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, propuesta de conciliacion en la que anoto:

[...]

2. En relacion con la indemnizacion que determiné el IMSS en favor de la agraviada por
concepto de responsabilidad civil e institucional, la sefiora Maria Alicia Herrera Bla- nno se
nego a recibirlo, presentando el 7 de julio de 1996 demanda en contra del Instituto
Mexicano del Seguro Social por responsabilidad civil y dafio moral, misma que se
encuentra radicada en el Juzgado Vigésimo Primero de lo Civil, con el nimero de
expediente 1116 /96, Secretaria A, encontrandose actualmente subjudice el
procedimiento. En virtud de ello, serd el 6rgano jurisdiccional el que resolver lo
conducente en su oportunidad. Por lo tanto, esta Comision Nacional, de acuerdo con lo
dispuesto por el articulo 70., fraccion Il, de la Ley de la CNDH, es incompetente para
conocer de esta parte.

3. Sin embargo, por lo que se refiere al dafio fisico que presenta actualmente la paciente,
esta Comision Nacional hace las siguientes observaciones desde el punto de vista
administrativo y médico:

a) Administrativo
Respecto de la conducta desplegada por la doctora Yolanda Coérdoba Senties, con
namero de matricula 1536591, adscrita al Hospital General de Zona Numero 24 del IMSS,

quien al extraerle la pieza dentaria a la agraviada le produjo una alteracién a su salud, por
la falta de previsién y de pericia con la que llevé a cabo la cirugia, segun lo afirma el
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Consejo Técnico del IMSS, en este sentido la CNDH si es competente para conocer el
presente caso, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 3o0. de la Ley que larige...

A mayor abundamiento, es preciso destacar que las secuelas que dejo la intervencion de
esa profesional se traducen en un dafo irreversible a la salud de la asegurada, como lo
comentd el doctor Gerardo M. Vazquez Galindo, Coordinador Técnico de Atencién a
Quejas del IMSS, entendiéndose que tal consecuencia pudo haber sido evitada si se
hubiera llevado a cabo, antes de la extraccidén, una revision adecuada como lo pudo ser
una placa radiografica para detectar que la pieza dentaria se encontraba con adherencias
cementosas, optando, por lo tanto, seguir con otro procedimiento...

Por lo anteriormente expuesto, se desprende que la doctora Yolanda Cordoba Senties
actud con falta de prevision y pericia en el presente caso, en razon de las consecuencias
producidas a la salud de la agraviada, bien juridico que se traduce en el derecho humano
de la persona, incurriendo con ello en una omision de cuidado en el cumplimiento del
servicio médico prestado a la paciente. Por lo tanto, la profesional incurri6 en
responsabilidad administrativa, segun lo dispone el articulo 47, fraccion |, de la Ley
Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos...

b) Médico

Ahora bien, en relacion con el dafio fisico que actualmente padece la agraviada, tomando
en cuenta las evidencias expuestas en el cuerpo del presente documento, se exponen las
siguientes consideraciones:

Efectivamente, el Instituto Mexicano del Seguro Social determind que el dafio fisico
ocasionado a la quejosa le produjo una incapacidad permanente parcial, estipulado tanto
en la Ley Federal de Trabajo como en la Ley del Seguro Social, ademas de que concluyo
que las secuelas de la lesidén son irreversibles, y acepto la responsabilidad institucional.
Cabe sefialar que por medio del area de neurologia del IMSS se propusieron a la
asegurada una serie de alternativas terapéuticas pero con pocos resultados satisfactorios,
como lo fueron: la descompresion vascular del nervio trigémino, a nivel de fosa posterior;
cirugia estereotactica (no disponible en el departamento) o estimulacién del ganglio de
Gasser (tampoco disponible en el departamento), especificando a la paciente el mal
pronéstico para la funcién.

Asimismo, no pasa inadvertido para esta Institucion el hecho de que si bien es cierto que
la inconforme se ha negado a recibir la atencion médica del IMSS y a ser sometida a la
cirugia especificada en el péarrafo correspondiente, también lo es que ante el dafio
causado por personal de ese Instituto la agraviada se encuentra con fundado temor de
seguir padeciendo la falta de prevision y cuidado a su salud, ademas de que las
alternativas que le propuso en ese entonces no se podian llevar a cabo por no estar
disponibles. Por ello, y por la responsabilidad institucional que ya ha sido aceptada por el
Instituto Mexicano del Seguro Social, de conformidad con los articulos 86 y 89 de la Ley
del Seguro Social, se solicita que en el momento que lo acepte la quejosa sea sometida
nuevamente a una evaluacion por el servicio médico especializado que éste requiere para
determinar concretamente el diagnostico que cursa y el tratamiento a seguir, mismo que
se pide sea realizado por los mejores médicos neurdlogos adscritos al tercer nivel del
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Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, garantizando a la quejosa
que por tiempo indefinido se le dé el tratamiento que requiera de acuerdo con el
diagnostico que en el momento preciso curse.

De manera muy concreta, la propuesta de conciliacion consiste en:

Primera. Se remitan formalmente a la Contraloria Interna de ese Instituto las constancias
gue integran el expediente de la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, a fin de que se inicie
un procedimiento administrativo de responsabilidad en contra de la doctora Yolanda
Cérdoba Senties...

Segunda. Se otorgue a la agraviada, de aceptarlo, el servicio médico especializado que
requiere, y que éste sea funcional, estético o psicolégico, en el hospital de tercer nivel del
Centro Médico Nacional La Raza, donde se le atiende, o en alguno otro de esa Institucién,
garantizando a la quejosa el tratamiento que requiera de acuerdo con el diagnostico que
en el momento preciso curse, por el tiempo que lo amerite.

TERCERA. De ser el caso, se otorguen a la paciente las proétesis que necesite.

L. En respuesta a la propuesta de conciliacion planteada por este Organismo Nacional, el
26 de junio de 1998 se recibié el oficio 35.12/006974, suscrito por el doctor Mario Barquet
Rodriguez, cuyo contenido se transcribe:

[...] dentro de los puntos propuestos, se solicita remitir el asunto a la Contraloria Interna
ante el IMSS, para que esa dependencia inicie y determine el procedimiento administrativo
de responsabilidad que se pueda derivar de los hechos motivo de la queja. Es menester
sefalar que de acuerdo con nuestro Reglamento para el Tramite y Resolucion de las
Quejas Administrativas ante el IMSS, la Contraloria Interna tiene conocimiento de todas
las quejas administrativas que se presentan y es permanentemente informada del estado
que guardan, por lo que dicho 6rgano de control, de acuerdo a sus facultades normadas
en la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, es quien determina si
se aplica lo dispuesto en el articulo 64 de la Ley citada en el caso concreto. Por otra parte,
en el acuerdo emitido por el H. Consejo Técnico, se indicé que se diera la intervencion que
corresponda al area citada.

Como se puede observar, este Instituto ha hecho del conocimiento del 6rgano de control el
asunto que tratamos por diferentes vias, quedando la decision de iniciar o no el
procedimiento respectivo en manos de este Ultimo, por lo que este Instituto ya ha hecho lo
necesario en este caso sin mas por realizar, inclusive, con resultado procedente, quedaron
en manos ahora de esa CNDH, dentro de su proceso de investigacion, solicitar a la
Contraloria Interna lo que ha dispuesto al respecto o, en su caso, orientar a la quejosa
para que, sin menoscabo de lo anterior, acuda a la Contraloria Interna para reclamar la
responsabilidad de los servidores publicos que sefiala en su queja. No omito manifestarle
gue consideramos que el asunto ha quedado prescrito para aplicar sancién alguna, de
acuerdo con el articulo 78, fraccién |, de la ley referida.

En cuanto a los dos siguientes puntos propuestos, estos han quedado satisfechos con
anterioridad, de acuerdo a las platicas sostenidas con esa Comisién Nacional y este
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Instituto, y segun contenido de nuestro oficio nimero 6195 ya citado y recibido el 5 de los
corrientes, que expresa: “No obstante lo anterior, quiero manifestarle que desde el punto
de vista médico este Instituto, como consecuencia del analisis efectuado sobre la atencién
médica brindada, le ofrece a sus derechohabientes, dentro de las instalaciones del
Instituto y con tecnologia y avances de la ciencia médica con las que el mismo cuenta,
toda la atencibn médica especializada que requiera, asi como la rehabilitacion
especializada necesaria, que sea acorde a su padecimiento. Para lo cual debera
presentarse en nuestras oficinas ubicadas en Toledo 10, tercer piso de esta Coordinacion,
a efecto de llevar a cabo las gestiones administrativas requeridas para dicho propdésito”.

En virtud de lo anterior, consideramos que la presente propuesta ha quedado sin materia,
por lo que de nueva cuenta le solicitamos se tenga como total y definitivamente concluida
por las razones antes indicadas.

M. Con base en lo anterior, el 29 de julio de 1998, este Organismo Nacional requirid
nuevamente de la intervencion de la Unidad de Servicios Periciales de la propia
Institucién, misma que realizé un analisis minucioso del expediente clinico correspondiente
al caso de la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, asi como de las constancias médicas
que la misma aportd y que no obran en el referido documento, o bien su texto no
corresponde al que anex6 el IMSS, emitiendo el 4 de noviembre de 1998 un dictamen
odontoldgico, del que se destacan las siguientes conclusiones:

Primera

Existe negligencia médica e impericia de la odontéloga Yolanda Cérdoba Senties, del HGZ
NUm. 24 del IMSS, las cuales se fundamentan por lo siguiente:

A) Realizar una cirugia sin un buen estudio radiografico.

B) Reportar signos anatémicos dentales y neuroldgicos subjetivamente y con un estudio
radiogréfico deficiente.

C) Utilizar una técnica quirargica deficiente.

D) Ejecutar una técnica anestésica deficiente.

E) Seccionar el nervio dentario inferior izquierdo y promover las secuelas patoldgicas,
neurologicas y dentales en la paciente agraviada, producto éstas de los incisos anteriores,
basicamente.

F) No realizar la nota médica al término de la cirugia o el dia que se realizo.

G) Elaborar la nota médica respectiva 23 dias después y de manera totalmente deficiente.

H) No informar que si ordend la practica de radiografias el 18 de septiembre de 1995.

I) No formular las notas médicas de tres citas subsecuentes de las cuatro que, segun el
Director del HGZ Num. 24 y la paciente agraviada, fueron ofrecidas por ella.
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Refiero que las siguientes conclusiones las defini como producto de la intervencion
subsecuente a la participacion de la doctora Yolanda Coérdoba Senties, mismas que no
influyen en ninguna forma en el proceder médico de la facultativa ni en el trastorno fisico
que le generd a la sefiora Herrera Blanno, ya que Unicamente se apegan a un mal
proceder administrativo y a una deficiente valoracibn médica de las secuelas de la
multicitada cirugia bucal.

Segunda

Existe negligencia médica por parte del doctor Juan Ortiz Feijoo, Director del Hospital
General de Zona Numero 24 del IMSS, la cual se fundamenta por lo siguiente:

A) Informar médica y subjetivamente que a la enferma soélo se le lesionaron fibras del
nervio dentario inferior izquierdo.

B) Sefalar médica y subjetivamente que el tipo de parestesia posquirdrgica presente hasta
la fecha en la agraviada es reversible y la cual segun desaparece a los tres o seis meses.

C) Indicar médicamente y sin fundamento radiografico que habia formaciones
adherenciales cementosas antes de ser el diente extraido.

D) Manifestar que en el Hospital General de Zona Numero 24 del IMSS no elaboran
expediente clinico o notas médicas de pacientes como la sefiora Herrera Blanno
(pacientes ambulantes).

Tercera

Existe negligencia médica e impericia por parte de los facultativos de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte (UMF y RRN), especificamente de:

__La doctora Maria Elena Mazadiego por:

A) Confundir terminologia médico-odontolégica.

B) Reportar en su nota médica del 18 de octubre de 1995 que la paciente agraviada fue
atendida por odontélogos maxilofaciales en el Hospital de Traumatologia Magdalena de
las Salinas; argumento sin valor, ya que, al parecer, estos facultativos pertenecen al
HECMN Siglo XXI.

C) Postelaborar la nota anexa de la nota meédica del 18 de octubre de 1995.

__El doctor Martinez (Mtz.) por:

A) Elaborar su nota médica del 8 de noviembre de 1995 sin anotar en qué servicio y
nosocomio se desemperia profesionalmente.

__El doctor Jaime Castellanos Romero por:
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A) Omitir registrar en su nota médica del 3 de enero de 1996 a qué servicio y nosocomio
pertenece, asi como por elaborarla deficientemente.

B) Ignorar el diagndstico del médico Carredn, con relacién al tratamiento por medios
fisiatricos, siendo que éste reportd la nula recuperacion de la enferma por estos medios.

C) Reelaborar la nota médica del 26 de febrero de 1996, ya que inscribio datos no
impresos en la primeramente elaborada por él mismo, segln consta en la copia de la
guejosa.

__ElI'(R2)doctor Cuevas, por:

A) No reportar si proporciond indicaciones fisiatricas o tratamiento después de su
valoracion el 4 de diciembre de 1995.

__La doctora Andrade por:

A) Omitir en su nota médica del 23 de enero de 1996 informar cu | fue su diagndstico, asi
como referir la evolucion de los signos y sintomas percibidos por el doctor Castellanos 20
dias antes y finalmente informar en qué consistia el “programa de casa” reportado en su
plan.

B) Asegurar que la lesion de la doliente “es eminentemente de dolor a nivel dental y
encias”, ignorando que en su unidad médica ya habian diagnosticado el 4 de diciembre de
1995 la irreversibilidad de la lesion neuroldgica por medios fisiatricos.

C) Asegurar que la enferma se encontraba después de su valoracion médica “apta para su
labor especifica”, ignorando a su vez que la sefiora Herrera se desempefiaba como
reportera de la revista de la CFE, o sea que el instrumento laboral que ella emplea
especificamente es la boca.

D) Asegurar que en la quejosa no existia dolor articular a su valoracion médica del 23 de
enero de 1996, contradicho esto a los seis dias por el doctor Castellanos, quien reporto
gue aun presentaba dolor a nivel de la ATM.

Cuarta

Existe negligencia médica del doctor Ignacio Devesa Gutiérrez, Director de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Regién Norte, la cual se fundamenta en lo siguiente:

A) Omitir en su oficio informativo del 4 de marzo de 1996 que en la atencion ofrecida a la
sefiora Herrera en esa UMF y RRN participaron también los doctores Andrade, Cuevas
(R2) y Martinez, y no solamente los médicos Mazadiego, Carredn y Castellanos.

B) Permitir el registro de la nota médica del 8 de noviembre del doctor Martinez posterior a

esta fecha, demostrandose esto con la ausencia de esta nota médica en la fotocopia de la
misma hoja clinica de la agraviada.
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C) Permitir la continuidad de valoraciones médicas por diferentes facultativos de la unidad
que él dirige, después de que éstos ya habian determinado que no les competia
médicamente la solucion al trastorno de la enferma, ya que ellos lo diagnosticaron
irreversible por medios fisiatricos.

D) Permitir la falta de seriedad en la atencion médica ofrecida a la paciente en su unidad
médica por su constante reingreso y alta de la misma, después de lo ya referido al final del
inciso anterior.

Quinta

Existe negligencia por parte del personal del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo
que a continuacion se sefala:

A) Enviar la fotocopia de la hoja clinica donde se encuentra la nota médica del 13 de
octubre de 1995, elaborada por la doctora Mazadiego, radicalmente diferente a la hoja
clinica que posee la sefiora Herrera Blanno, ya que en la de ella se encuentra contenida
también la nota médica de la cirugia maxilofacial de los facultativos Hernandez, Arce,
Valadez y Flores, los cuales omitieron anotar de qué unidad médica es ese servicio.

B) No integrar en el expediente clinico de la paciente agraviada la hoja clinica donde se
encuentran registradas las notas médicas fechadas los dias 11 y 18 de diciembre de 1995
y 3 de enero de 1996.

C) Enviar la nota médica del 26 de febrero de 1996, correspondiente a la UMF y RRN e
inscrita por el doctor Castellanos, radicalmente diferente a la que posee la agraviada.

D) Omitir enviar la nota médica de la valoracion del médico Pizarro, del Servicio de Cirugia
de Cabeza y Cuello del HECM La Raza, la cual se encuentra en el reverso del formato de
interconsulta a especialidad de cirugia general, fechado el 28 de febrero de 1996, y el cual
la enferma si posee su fotocopia; formato que no fue enviado igualmente.

E) No integrar la nota médica del facultativo del servicio de neurologia que presuntamente
valor6 a la inconforme antes de ser atendida por el cirujano de cabeza y cuello, médico
Pizarro.

F) No integrar al expediente las fotocopias de los formatos de interconsulta a potenciales
evocados y a maxilofacial, ambos fechados el 1 de marzo de 1996, documentos que si
posee la agraviada.

G) No homogenizar criterios con relacion a la procedencia o improcedencia de la
inconformidad de la paciente, ya que aparecen documentos contradictorios al respecto, del
mismo IMSS (informes del 26 de marzo y 25 de junio de 1996).

H) Omitir enviar las notas médicas relativas a las valoraciones médicas de los facultativos
que aparecen en el carnet de citas de la Unidad Médica Numero 80 que ella posee y que
al parecer si se realizaron, principalmente las del doctor Carrasco, cirujano maxilofacial del
HECMR.
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[) Permitir que se emitan recetas médicas sin los datos basicos (hombre del médico, fecha,
servicio, etcétera) y se proporcionen, igualmente, segun consta en la copia de la receta
médica que le fue entregada a la quejosa y donde le prescribieron carbamacepina 1/2, 1/2,
1/2.

J) No haber promovido una atencién oportuna y adecuada a partir del momento que se
enteraron medica y legalmente que una de sus servidoras publicas habia incurrido en una
rotunda violacién a los Derechos Humanos, derechos como paciente y a la salud de la
quejosa.

K) No realizar una adecuada investigacion del caso, ya que en todas las participaciones
médicas y legales de sus facultativos ninguno tuvo la precaucion de preguntar si le habian
tomado radiografias previas a la cirugia, las cuales si se tomaron y acreditan la
negligencia médica de los mismos.

L) Contabilizar meticulosamente los dias otorgados como incapacidad a la inconforme,
manifestandose con ello la extremada necesidad de deslindarse o mas pronto posible de
cualquier atencién médica a ella.

Sexta

Existe negligencia médica por parte de todos los facultativos registrados en la tarjeta de
citas de la Unidad Médica Numero 80, por lo siguiente:

A) No haber elaborado las notas médicas de cada una de las valoraciones a la agraviada.
Séptima

Existe negligencia por parte de la titular de la Jefatura Delegacional de Servicios
Administrativos de la Delegaciéon Numero 2 Noreste del IMSS, Maria Concepcion Ayala
Guzman, por lo siguiente:

Haber emitido el oficio fechado el 23 de abril de 1996, donde establecié que la atencion
ofrecida a la paciente fue adecuada y oportuna, y que a su vez no se pudo fincar algun
tipo de responsabilidad a los facultativos de ese Instituto que la intervinieron médicamente,
lo que determind como concluido el caso; oficio que fue dejado sin sustento
posteriormente con la emision del informe del 25 de junio de 1996 del mismo IMSS.

Octava

Existe negligencia médica por parte del doctor Pizarro, del Servicio de Cirugia de Cabeza
y Cuello, la cual se fundamenta por:

A) No haber anotado la fecha y centro hospitalario al que pertenece, en su nota médica
registrada en el reverso del formato de interconsulta a especialidad de cirugia general,
fechado el 28 de febrero de 1996.

Novena
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Existe negligencia médica por parte del doctor Mucio de Jesus Avelar Garnica, Director del
Hospital de Traumatologia Magdalena de las Salinas, consistente en lo que sigue:

A) Informar en su oficio numero 194, del 5 de marzo de 1996, que no existian en los
archivos clinicos de ese nosocomio antecedentes meédicos de la enferma hasta esa fecha,
lo cual queda sin valor ya que ella habia recibido 10 consultas médicas en la UMF y RRN,
unidad que se encuentra integrada a ese centro hospitalario.

Décima

Existe negligencia médica por parte del doctor José A. Sanchez de Ovando, jefe del
Servicio de Cirugia Maxilofacial del HECMN Siglo XXI, la cual se fundamenta por lo
siguiente:

A) Afirmar que existia mejoria en la rehabilitacion de la quejosa a tres meses de la fecha
de la cirugia (cita del 6/12/95), rehabilitacion que a la fecha no existe.

B) Informar y asegurar que dada la alergia de la agraviada a la vitamina B no se podra
rehabilitar su nervio dentario inferior izquierdo; argumento sin fundamento en este caso, ya
que la lesion consistié en el seccionamiento del nervio y lo que se apoya en las diferentes
propuestas de solucién via cirugia, tanto de facultativos del IMSS como de facultativos
privados, asi como en las referencias de los facultativos de la UMF y RRN, quienes
afirmaron médicamente que era un trastorno irreversible por medios fisiatricos.

C) Omitir la sustituciéon de otro medicamento por la vitamina B, ya que él refiri6 que la
lentitud de su rehabilitacion se debia a la alergia a este complejo farmacolégico.

D) Ignorar que aun siendo la sefiora Herrera Blanno un “paciente ambulante” como él lo
reportd, ella merecia un trato digno y una atencibn médica adecuada y no haber sido
constantemente remitida por parte de él o de sus subordinados sin un diagndstico
diferencial adecuado a la UMF y RRN.

E) No diagnosticar adecuada e inicialmente los mismos signos y sintomas referidos por el
ortodoncista privado Montafio Horiuchi y por el doctor Uriarte, médico internista privado,
mas aun que en ese servicio la habian valorado en repetidas ocasiones como
especialistas cirujanos maxilofaciales.

F) Promover y permitir la constante remision de la agraviada a la Unidad de Medicina
Fisica, sin diagnosticarle adecuadamente ni ofrecerle una atencion profesional y
especializada.

Decimoprimera

Existe negligencia médica por parte de los especialistas de cirugia maxilofacial, doctores
Hernandez, Arce, Valadez y Flores, por:

A) Omitir anotar en la nota médica del 13 de octubre de 1995 de qué unidad médica es el
servicio en el cual se desempefian como tal; ademas por realizarla deficientemente, ya

29



gue no anotaron las indicaciones y farmacoterapia adecuadas para su higiene bucal y
rehabilitacion del alveolo dentario; y finalmente por elaborarla posteriormente,
demostrandose esto con la fotocopia de la hoja clinica que posee la inconforme, ya que en
la de ella si aparece la citada nota médica.

Decimosegunda

Existe negligencia médica por parte del facultativo Carrasco, cirujano maxilofacial el
HECM La Raza, la cual se fundamenta por lo siguiente:

A) No haber realizado nota médica alguna después de cada una de sus valoraciones,
segun quedo asentado en las declaraciones legales de la paciente.

B) No tratar con respeto y profesionalismo a la enferma, ya que su atencion fue
hostigadora y prepotente, segun quedd asentado en la entrevista y en declaraciones
legales de la paciente agraviada.

[.]

Decimocuarta

Existe negligencia médica por parte del profesional Gerardo M. Vazquez Galindo,
Coordinador Técnico de Atencion a Quejas de la Direccion General del IMSS, la cual se
manifestd por lo siguiente:

A) Haber manifestado en su informe del 12 de julio de 1996 que probablemente hubo falta
de prevision al no practicarse estudio radiogréafico previamente, lo cual quedé sin valor, ya
que si se realiz6 dicho estudio y lo que se demuestra con la existencia de dos radiografias
periapicales de los dos terceros molares inferiores de la agraviada, tomadas el 18 de
septiembre de 1995, mismas que se anexan al final de este dictamen.

Decimoquinta

No existe negligencia médica por parte de ninguno de los facultativos de practica privada,
ya que desde su inicio hasta la fecha de presentacion del segundo escrito de queja su
actuacion fue adecuada y oportuna, misma que delimitaron de acuerdo con sus alcances
médicos.

Decimosexta

Las tres opciones de cirugia restauradora propuestas por el doctor José A. Garcia
Renteria, neurocirujano del IMSS, son las adecuadas, mismas que ofrecen un bajo éxito a
Su practica y un alto riesgo en la agraviada, por las estructuras neuroldgicas involucradas.
N. El 9 de noviembre de 1998, un perito médico adscrito a esta Comision Nacional de

Derechos Humanos emitid el correspondiente peritaje del que se desprenden las
siguientes conclusiones:
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Primera. Existié negligencia e impericia por parte de la doctora Yolanda Coérdoba Senties,
odontdloga del IMSS que efectu6 el manejo de la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno el 19
de septiembre de 1995, por:

__No haber efectuado la nota médica en la cual se describieran las indicaciones para
realizar la extraccion del tercer molar inferior izquierdo.

__Dejar de elaborar la nota postoperatoria explicando todo el procedimiento realizado.

__Haber producido una lesion severa al nervio dentario inferior, durante la extraccién del
tercer molar izquierdo.

__No indicar el seguimiento postoperatorio de la paciente, a pesar de la sintomatologia
clinica.

Segunda. EXxistid negligencia por parte de los médicos de cirugia maxilofacial del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, doctores Sanchez
Ovando, Cordoba y Martinez 9509399, que participaron en las valoraciones posteriores a
la cirugia, por:

__No haber indicado los estudios necesarios para establecer el diagndstico, prondstico y
tratamiento del problema de la paciente, lo que impidié conocer la causa especifica que
ocasiono la lesién del nervio dentario inferior, para su tratamiento oportuno, 0 en su caso
enviarlo con la especialidad idénea, lo que repercutié en su evolucién posterior, ya que al
no recibir el tratamiento adecuado la sintomatologia persistio y se agravo.

Tercera. Existen opciones terapéuticas para la paciente, como la rizotomia con glicerol, la
neurotomia, la descompresion microvascular o la cirugia estereotactica.

IIl. EVIDENCIAS
En este caso las constituyen:
1. El expediente CNDH/121/96/DF/883 (apartado A del capitulo Hechos).

2. El casete que contiene la grabacion de la entrevista realizada a la quejosa el 13 de
mayo de 1996.

3. La copia del escrito de demanda en contra del Instituto Mexicano del Seguro Social y de
la doctora Yolanda Cordoba Senties, interpuesta por la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno
ante el Juzgado Vigésimo Primero de lo Civil en el Distrito Federal, el 15 de julio de 1996
(apartado D del capitulo Hechos).

4. La copia del escrito de demanda en contra de la Comision Federal de Electricidad y del
Instituto Mexicano del Seguro Social, interpuesta por la quejosa el 5 de mayo de 1997 ante
la Junta Especial Numero 5 de la Federal de Conciliacién y Arbitraje (apartado E del
capitulo Hechos).
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5. El escrito del 5 de septiembre de 1997, suscrito por la sefiora Maria Alicia Herrera
Blanno en el que solicita la intervencion de este Organismo Nacional (apartado F del
capitulo Hechos).

6. El oficio 30020, del 19 de septiembre de 1997, mediante el cual este Organismo
Nacional solicité a la Comision Nacional de Arbitraje Médico informacion sobre los hechos
gue motivaron la queja (apartado F del capitulo Hechos).

7. El oficio 30026, del 19 de septiembre de 1997, mediante el cual esta Institucion
Nacional solicitd al Instituto Mexicano del Seguro Social documentales sobre los puntos
constitutivos de la queja (apartado F del capitulo Hechos).

8. El oficio 011586, del 29 de septiembre de 1997, mediante el cual el doctor Mario
Barquet Rodriguez, Coordinador de Atencion al Derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, anex6 una copia del expediente clinico de la agraviada (apartado F del
capitulo Hechos).

9. El oficio 32987, del 9 de octubre de 1997, en el que por segunda ocasion este
Organismo Nacional requiri6 a la Comision Nacional de Arbitraje Médico informacién
relativa al caso planteado por la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno (apartado G del
capitulo Hechos).

10. El oficio DGA/230/1494/97, del 13 de octubre de 1997, por medio del cual el doctor
Leobardo C. Ruiz Pérez, Director General de Arbitraje de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, dio respuesta a lo solicitado (apartado G del capitulo Hechos).

11. El oficio 0954/06/0545006195, del 5 de junio de 1998, por medio del cual el licenciado
Mario Barquet Rodriguez, Coordinador General de Atencion y Orientacion al
Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, proporcioné la informacion
relativa al caso (apartado J del capitulo Hechos).

12. El oficio 16173, del 12 de junio de 1998, mediante el cual esta Comisién Nacional de
Derechos Humanos plante6 al Instituto Mexicano del Seguro Social la solucién del caso
mediante el procedimiento de conciliacion (apartado K del capitulo Hechos).

13. El oficio 35.12/006974, mediante el cual el doctor Mario Barquet Rodriguez dio
respuesta a la propuesta de conciliacion planteada (apartado L del capitulo Hechos).

14. El dictamen odontolégico emitido por personal adscrito a la Unidad de Servicios
Periciales de esta Comision Nacional, el 4 de noviembre de 1998 (apartado M del capitulo
Hechos).

15. El dictamen médico de la Unidad de Servicios Periciales de este Organismo Nacional
del 9 de noviembre de 1998 (apartado N del capitulo Hechos).

l1l. SITUACION JURIDICA
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El 19 de septiembre de 1995, la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno fue intervenida
quirdrgicamente por la doctora Yolanda Cordoba Senties, odontéloga adscrita al Hospital
General de Zona Numero 24 del Instituto Mexicano del Seguro Social, quien le extrajo el
tercer molar inferior izquierdo y le origin6 una lesién en el nervio dentario inferior, gingivitis
generalizada, limitacion auricular en abertura bucal e hipoestesia de la rama inferior del
trigémino, razon por la cual la parte izquierda de su rostro se encuentra paralizada.

El 14 de febrero de 1996, presentd su queja ante este Organismo Nacional, integrandose
el expediente CNDH/121/96/DF/883, por las irregularidades cometidas por personal
médico del IMSS que participé en la atencion que se le proporciond; al mismo tiempo, la
sefiora Maria Alicia Herrera Blanno interpuso una queja ante el mismo Instituto,
radicandose el expediente Q/HGZ24/65/03/96.

El 21 de junio de 1996, en virtud del decreto por el que se cred la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, este Organismo Nacional decliné en su favor la competencia en el caso
gue nos ocupa, e inicié el expediente 1/96.

El 15 de julio de 1996, la quejosa ejercitd las acciones de responsabilidad civil y dafio
moral en contra del Instituto Mexicano del Seguro Social y, en particular, de la doctora
Yolanda Coérdoba Senties, ante el Juzgado Vigésimo Primero de lo Civil del Distrito
Federal, asignandosele el nimero de expediente 1116/96, de la Secretaria B.

El 23 de julio de 1996, el Consejo Técnico del IMSS resolvio el caso de la sefiora Maria
Alicia Herrera Blanno, lo consider6 procedente y ordend el pago de $24,046.20
(Veinticuatro mil cuarenta y seis pesos 20/100 M.N.), por concepto de indemnizacion, sin
gue la quejosa se hubiera presentado para su cobro.

Durante el procedimiento seguido ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico, el 10 de
septiembre de 1996 se llevo a cabo una reunion de conciliacién entre la sefiora Maria
Alicia Herrera Blanno y un representante del Instituto Mexicano del Seguro Social, sin que
se llegara a algun acuerdo; la autoridad en cita reconocio la responsabilidad institucional y
reiter6 el ofrecimiento de la indemnizacion referida, misma que la reclamante
__nuevamente__ rechaz0, quedando a salvo las acciones civiles y penales que deseara
intentar.

El 5 de mayo de 1997, la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno interpuso una demanda en
contra de la Comision Federal de Electricidad y del Instituto Mexicano del Seguro Social,
ante la Junta Especial Numero 5 de la Federal de Conciliacion y Arbitraje, iniciandose el
juicio laboral nimero 238/97.

Posteriormente, el 8 de septiembre de 1997, la quejosa solicitd por segunda ocasion la
intervencion de esta Comision Nacional, con objeto de ser auxiliada en razén de que su
estado de salud iba en detrimento y la Comision Nacional de Arbitraje Medico no habia
emitido el dictamen técnico correspondiente a su caso, lo que origind la reapertura de su
asunto con el expediente CNDH/121/97/DF/5557.

Una vez que este Organismo Nacional se allegd de la informacion necesaria, el 12 de
junio de 1998, mediante el oficio numero 16173, formalizé una propuesta de conciliaciéon
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con el Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual consistié en que la Contraloria Interna
de ese Instituto iniciara un procedimiento administrativo de investigacion en contra de la
doctora Yolanda Cordoba Senties, se le otorgara la atencion médica del mejor nivel con el
que contara el IMSS, de acuerdo con el diagnéstico que en ese momento cursaba, y, de
ser el caso, se le brindara una protesis adecuada a su padecimiento; sin embargo, la
autoridad consideré que esta Comision Nacional se habia quedado sin materia para
resolver el problema, argumentando que la responsabilidad administrativa de la
profesional a quien se le atribuy6 la negligencia médica ya habia prescrito y, por otro lado,
que el asunto se habia convertido en jurisdiccional.

Al ser tal apreciacion errénea, en razéon de que a la fecha de la propuesta de conciliacion
aun no transcurria el término al que hace referencia el articulo 78, fraccion Il, de la Ley
Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, el 29 de julio del afio en curso
se solicitd la opinion técnico-cientifica de la Coordinacién de Servicios Periciales de esta
Institucidn, a fin de que se determinaran las deficiencias en las que incurrié el personal del
IMSS que atendié a la quejosa, evidencidndose con ello diversas irregularidades en la
integracion de su expediente clinico, asi como una deficiente atencibn médica.

Actualmente, las vias civil y laboral intentadas por la quejosa se mantienen sub judice, y
se encuentran en el periodo de desahogo de pruebas.

IV. OBSERVACIONES

Mediante el analisis de los hechos y de las evidencias que obran en el expediente en
estudio, esta Comision Nacional comprobé anomalias que han quedado sefialadas en este
documento, las cuales constituyen violaciones a los Derechos Humanos de la sefiora
Maria Alicia Herrera Blanno, y de los ordenamientos legales e instrumentos
internacionales que se indican.

a) Respecto de la atencion proporcionada a la quejosa por parte de la doctora Yolanda
Cordoba Senties, odontéloga adscrita al Hospital General de Zona Numero 24 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se advierte lo siguiente:

i) EI 19 de septiembre de 1995, la doctora Yolanda Cordoba Senties llevé a cabo una
cirugia para extraer el tercer molar inferior izquierdo de la agraviada, pero no conté para
ello con un buen estudio radiografico; empleé una técnica quirdrgica y anestésica
deficiente; reportd signos anatdomicos dentales y neuroldgicos subjetivamente; seccion6 el
nervio dentario inferior izquierdo, promoviendo secuelas patoldgicas, neurolégicas y
dentales en la paciente; adicionalmente, no realiz6 en su momento la nota médica
correspondiente a la cirugia, misma que se elabor6é 23 dias después con un contenido
insuficiente, omitiendo informar si ordend el estudio radiologico el 18 de septiembre de
1995, y sin anotaciones médicas de tres citas subsecuentes de las cuatro sefialadas por el
Director del referido hospital general de zona.

b) No obstante lo anterior, el titular de la Coordinacién General de Atencion y Orientacion
al Derechohabiente no acepté a la propuesta de conciliacion planteada por este
Organismo Nacional mediante el oficio 16173, del 12 de junio de 1998, sefalando que
“ese Instituto ha hecho del conocimiento del Organo de Control Interno el asunto que
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tratamos por diferentes vias, quedando la decisibn de iniciar o no el procedimiento
respectivo”, y agregd que quedaba “en manos” de este Organismo Nacional hacer del
conocimiento de la Contraloria Interna del IMSS las consideraciones pertinentes del caso.

i) Al respecto, esta Comisién Nacional considera que la Coordinacion General de Atencion
y Orientacion al Derechohabiente no demostré la voluntad necesaria, ni la sensibilidad que
el presente asunto requiere para solucionarlo de manera justa e imparcial y se percibe, por
el contrario, una actitud de proteccion hacia los servidores publicos que laboran en el
IMSS cuando su obligacién consiste en “atender y orientar” a los derechohabientes.

i) Los servidores publicos adscritos a la citada Coordinacion actuaron indebidamente y
fuera de sus atribuciones al afirmar que habia prescrito la responsabilidad que pudo
haberse fincado a la doctora Yolanda Cordoba Senties, ademas de que el analisis sobre la
prescripcion de las responsabilidades de los servidores publicos compete a la Contraloria
Interna de la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo del IMSS. Sin embargo,
su apreciaciéon fue incorrecta, ya que la responsabilidad administrativa atribuible a la
facultativa prescribia el 19 de septiembre de 1998, y no el 12 de julio de 1998.

Cabe anotar, con relacion a lo anterior, el contenido de las siguientes tesis
jurisprudenciales:

Prescripcion para sancionar a los servidores publicos, cOmputo para empezar a contar la.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 78 de la Ley Federal de Responsabilidades
de los Servidores Publicos, el término para contar la prescripcion se iniciar a partir del dia
siguiente a aquel en que se hubiere incurrido en la responsabilidad o a partir del momento
en que hubiese cesado, si fue de caracter continuo, contando en cada caso el término de
tres meses o tres afos; siendo irrelevante el momento en que las autoridades tengan
conocimiento de tales irregularidades, pues el citado precepto no establece tal condicion
para que se dé el supuesto.

Cuarto Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito.

Tribunales Colegiados de Circuito. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, 9a.
época, tesis |, 40.A.90 A, t. lll, abril, 1996, p. 437.

Responsabilidad administrativa, sanciones por. El plazo para su imposicién. Conforme a la
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos no puede computarse a
partir de que concluyan las investigaciones correspondientes.

El articulo 78, fracciones | y I, de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Pulblicos, prevé el término para que opere la prescripcion para la imposicion de sanciones
que la propia ley establece, el cual se contara a partir del dia siguiente a aquel en que se
hubiera incurrido en responsabilidad, o en su caso, a partir del momento en que hubiese
cesado si fue de caracter continuo; sin embargo, como el precepto en cita no hace
ninguna mencion especial en el sentido de que el plazo para la prescripcion de la
imposicion de sanciones que la ley prevé se deba contar a partir del dia siguiente al en
que concluyan las investigaciones que lleven a determinar que el servidor publico incurrié
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en responsabilidad administrativa, no debe tomarse en cuenta la conclusion de las citadas
investigaciones para efectos del computo respectivo.

Primer Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito. Tribunales
Colegiados de Circuito, Semanario Judicial de la Federacion, 8a. época, tesis 1.10.A.226
A, t XV-II, febrero, p. 526.

iii) Por lo tanto, se advierte que los servidores publicos de la Coordinacién General de
Atencion y Orientacion al Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, al
obstruir la investigacion sobre la actuacion del personal, en agravio y perjuicio de los
intereses de la derechoabiente, inobservaron el contenido del articulo 47, fraccion I, de la
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos; igualmente, al omitir dar
vista a la Contraloria Interna del Instituto respecto de la actuacion de la doctora Yolanda
Cérdoba Senties, se contravino lo estipulado por los articulos 50 y 57, primer y segundo
parrafo, de la Ley en cita; tales preceptos legales sefialan:

Articulo 47. Todo servidor publico tendra las siguientes atribuciones para salvaguardar la
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deben ser observadas en el
desempefio de su empleo, cargo o0 comision, y cuyo incumplimiento dar lugar al
procedimiento y a las sanciones que correspondan, sin perjuicio de sus derechos
laborales, asi como de las normas especificas que al respecto rijan en el servicio de las
fuerzas armadas:

I. Cumplir con maxima diligencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omision que cause la suspensién o deficiencia de dicho servicio o
implique abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision;

[.]

Articulo 50. La Secretaria, el superior jerarquico y todos los servidores publicos tienen la
obligacion de respetar el derecho a la formulacion de quejas y denuncias a las que se
refiere el articulo anterior y de evitar que con motivo de éstas se causen molestias
indebidas al quejoso.

Incurre en responsabilidad el servidor publico que por si 0 por interposita persona,
utilizando cualquier medio, inhiba al quejoso para evitar la formulacién o presentacion de
quejas y denuncias, o que con motivo de ellos realice cualquier conducta injusta u omita
una justa y debida que lesione los intereses de quienes las formulan o presenten.

[...]

Articulo 57. Todo servidor publico debera denunciar por escrito a la contraloria interna de
su dependencia los hechos que, a su juicio, sean causa de responsabilidad administrativa
imputables a servidores publicos sujetos a su direccion.

La contraloria interna de la dependencia determinard si existe o no responsabilidad
administrativa por el incumplimiento de las obligaciones de los servidores publicos, vy
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aplicara, por acuerdo del superior jerarquico, las sanciones disciplinarias
correspondientes.

iv) Cabe sefalar que no obra en el expediente documental alguna que acredite que la
Coordinacion General de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del IMSS haya
enviado por escrito a la Contraloria Interna informacion relativa a la queja presentada por
la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno.

c) Por otra parte, no escapa a la atencion de esta Comision Nacional la actitud de los
diversos médicos adscritos a dicho Instituto que tuvieron intervencion directa en la
atencion brindada a la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, posterior a la extraccion del
tercer molar, ya que por sus imprecisiones, falta de ética y profesionalismo incurrieron en
diversas deficiencias, mismas que a continuacion se exponen:

i) De la nota medica del 13 de octubre de 1995, expedida por el servicio maxilofacial, no se
indica de qué centro hospitalario es este servicio y sélo contiene una firma, inscripcion que
no se sabe a su vez si pertenece al doctor Herndndez G. (MB) o a los residentes doctores
Arce, Valdez o Flores (RIII, cirujanos maxilofaciales).

i) La doctora Mazadiego, adscrita a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region
Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social, profesional especializada en la
rehabilitacion, debe saber que la cavidad bucal solo tiene dos arcadas, una superior o
maxilar y una inferior o mandibular, lo que permite aclarar que no existe una mandibula
inferior y mucho menos una arcada izquierda, como lo indicé en la nota del 18 de octubre
de 1995, localizada en la parte posterior de la nota del 13 anterior, y que Unicamente
aparece en la fotocopia aportada por la quejosa. Asimismo, la médica confundié el termino
“arcada” por “cuadrante”, ya que anatbmicamente la cavidad oral se divide en dos arcadas
dentarias para su estudio y para una buena exploracion bucodental, mismas que se
dividen en cuatro cuadrantes, siendo dos superiores y dos inferiores, derechos e
izquierdos, respectivamente. Tambiéen equivocé el termino de mandibula inferior por el de
maxilar o arcada inferior, lo que evidencia una actitud de imprudencia e impericia.

iii) Con relacion a lo anterior, los dos oficios del 5 de marzo de 1996 (sefialados en el
apartado | del capitulo Hechos), emitidos por los doctores José A. Sanchez de Ovando y
Juan Antonio Serafin Anaya, jefe del Servicio de Cirugia Maxilofacial y Subdirector Médico
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, respectivamente, se
refieren a una cita otorgada a la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno en octubre, por lo que
se deduce que es la misma que esta registrada en la fotocopia que posee la paciente
agraviada con esta fecha relativa a la “c. maxilofacial“, razén para confirmar que su
ausencia en el expediente clinico que es analizado actualiza la violacion a la Norma
Técnica Numero 52 de la Secretaria de Salud, por parte del IMSS, es decir, por la no
inscripcion en la hoja clinica, deduciéndose que fue postelaborada.

iv) Igualmente, se aprecia que en la documental médica de referencia no se incluyen las
indicaciones de higiene bucodental o farmacoterapia adecuadas para la continuidad de la
rehabilitacion de los signos y sintomas referidos a la valoracion de la paciente en ese
servicio y del alveolo del que anotan haber lavado y retirado restos tanto de comida (placa
dentobacteriana) como de coagulo sanguineo, mas aun no es razonable esta falta de
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informacion, ya que ésta presuntamente fue elaborada y firmada por médicos con caracter
de especialistas en cirugia maxilofacial; y el jefe de esta unidad médica confirmé que se
otorgd esa atencién en el ocurso de referencia.

v) Adicionalmente a lo anterior, en el expediente aportado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social se observa que en la valoracibn médica del 18 de octubre de 1995 la
doctora Mazadiego suscribio una “nota anexa”, donde reportdé que envio a la quejosa a
electroterapia para corrientes interferencias a zona inferior de cara izquierda y tratamiento
de relajacion y que le prescribié una incapacidad por 21 dias; sin embargo, tal inscripcion
no aparece incluida en la fotocopia que posee la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno y que
proporciono el 13 de mayo de 1996, cuando se le entrevistd en esta Comision Nacional;
asimismo, no esta impreso el registro de evolucion del 8 de noviembre del afio en cita,
rubricado por el doctor Martinez (que se deduce es de la misma UMF y RRN, quien omite
anotar el servicio en el que se desempeifa), por lo que al confrontarlas se aprecia que fue
elaborada con posterioridad.

vi) Cabe sefalar que la doctora Mazadiego anoté que los facultativos que lavaron y
extrajeron el coagulo y placa dentobacteriana (restos de comida) a la quejosa, no le
proporcionaron el prondstico y la conclusion al estado que presentaba el dia que acudio
con ellos, lo que demuestra una inadecuada intervencidbn de estos especialistas.
Complementariamente a ello, la citada profesional sefiala que fue en el Area de
Traumatologia del HTMS (Hospital de Traumatologia Magdalena de las Salinas) donde
atendieron a la agraviada pero se advierte la existencia del oficio nUmero 194, del 5 de
marzo de 1996, suscrito por el doctor Mucio de Jesus Avelar Garnica, Director de ese
nosocomio, en el que refirid6 que después de una busqueda exhaustiva en sus archivos
clinicos no se localizé antecedente alguno que indicara que la sefiora Maria Alicia Herrera
Blanno hubiese sido atendida hasta esa fecha en la unidad médica en cita. Cabe destacar
que la sefiora Herrera Blanno refiri6 en su primer escrito de queja, asi como en la
entrevista realizada en esta Comision Nacional, que si asistié al Hospital de Traumatologia
Magdalena de las Salinas, pero a la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la
Region Norte, la cual se encuentra en ese centro hospitalario; mas no refirié ni inscribié
haber sido atendida por cirujanos maxilofaciales en el mismo hospital.

Por lo tanto, tomando en cuenta las fechas del oficio del Director del hospital referido, de la
nota médica en andlisis y las referencias de la paciente al respecto se aprecia la
negligencia médico-administrativa, de ese servidor publico, al haber afirmado que realiz6
sin éxito una busqueda exhaustiva de antecedentes que indicaran la existencia de
atencion médica brindada en dicho nosocomio, cuando en realidad tuvo nueve atenciones
médicas en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte.

vii) En la nota del 4 de diciembre de 1995, aportada por la sefiora Maria Alicia Herrera
Blanno, se observan anotaciones con sello de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Region Norte, las cuales no se encontraron en la enviada por el Instituto
Mexicano del Seguro Social; asimismo, destaca que el doctor Carredn, adscrito a la
unidad médica sefalada, es el primer facultativo en sefalar la irreversibilidad del trastorno
bucodentomaxilar de la quejosa por medios fisiatricos y emitir un nuevo diagndstico
(probable artrosis temporomaxilar izquierda), resaltando con esto que la gravedad del
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traumatismo ocasionado por la extraccion dental del tercer molar inferior izquierdo tiene
hasta la fecha secuelas neuroldgicas considerables.

Lo anterior contradice lo suscrito por el doctor Juan Ortiz Feijoo, Director del Hospital
General de Zona Numero 24, en su oficio 111, del 6 de marzo de 1996, en el que sefald
como reversible la lesion generada al nervio dentario inferior izquierdo de la agraviada, en
un término de tres a seis meses.

viii) Asimismo, el doctor Cuevas (médico R2 de la UMF y RRN), el 11 de diciembre de
1995 ratific6 con su diagnéstico que la paciente continuaba con los mismos signos y
sintomas y con la lesion al nervio dentario inferior, producto de la extraccion dental citada;
pero omitid inscribir cuales fueron sus recomendaciones fisiatricas o tratamiento a seguir
para mejorar estos signos y sintomas.

iX) En el mismo tenor, el 3 de enero de 1996, el doctor Castellanos Romero anoté en su
valoracion médica que continuarian con el tratamiento fisiatrico y medicamentoso para
lograr disminuir la inflamaciobn que presentaba en su ATM (articulacion
temporomandibular) y para mejorar la sensibilidad; mas omitié indicar qué medicamentos
tendria que ingerir la agraviada y el porqué del proceso inflamatorio; haciendo evidente la
contradiccion en relacién con la opinion del doctor Carre6n de la UMF y RRN, quien
sefal6 que el dafio de la paciente era irreversible a los tratamientos fisiatricos.

X) Por otra parte, el 22 de enero de 1996, el jefe del Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, doctor J. A. Sanchez de Ovando, sefiald en su
evaluacion, lo cual llama la atencion, sobre la notificacion de la alergia a la vitamina B por
parte de la inconforme, impedimento para su prescripcion y entendiéndose como de
extrema importancia en su rehabilitacion neuroldgica, ya que reportd que la lentitud de su
evolucion se debia a la citada alergia; de lo anterior se deduce que la ingestion de tal
medicamento solucionaria la lesion traumatica y transquirargica al nervio dentario inferior
izquierdo, ademas de la rehabilitacion en medicina fisica; no obstante, el médico referido
no sefial6 cual seria el medicamento sustituto.

xi) De las notas médicas elaboradas en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Regién Norte, anteriormente analizadas, se desprende que el traumatismo ocasionado por
la odontdloga Yolanda Cordoba Senties, aunque de origen dental, lesiond estructuras
neurolégicas fundamentales que le impiden a la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno tener
un buen funcionamiento maxilofacial, ya que a la fecha no se le ha otorgado el tratamiento
neuroquirargico restaurador y especializado.

xii) Ahora bien, el 23 de enero de 1996, la doctora Andrade de la UMF y RRN registro el
alta de la quejosa en esa unidad médica y la envié a su Unidad de Medicina Familiar
(UMF) con un “programa de casa, por no tener nada que ofrecer”, en virtud de la
incompetencia de su especialidad en medicina fisica, ya que para ella los signos y
sintomas que presenté a su valoracién son de caracter odontolégico, mas no definié el
diagnéstico ni especifico a qué se referia su “programa de casa”.

xiii) Contrario a lo anterior, el médico Castellanos, de la misma UMF y RRN, hizo mencién
de la sintomatologia dolorosa articular de la paciente y a la palpacién regional mandibular
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del lado facial izquierdo, por lo que es clara y evidente la deficiente atencién por parte de
los médicos que la habian valorado, asi como la responsabilidad institucional ante la
gravedad del trastorno ocasionado por la doctora Yolanda Cordoba Senties, ya que al
momento de la expedicion de esa nota médica todavia no se le definia un diagndstico
diferencial adecuado o se le proporcionaba el tratamiento restaurador a su lesidn,
continuando su constante envio entre los servicios de cirugia maxilofacial y el de medicina
fisica, lo que constituye una falta de respeto a sus derechos como paciente, expidiéndole
incapacidades por tiempo determinado y las que a todas luces eran meticulosamente
contabilizadas para los efectos administrativos propios del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

xiv) Por otra parte, el 26 de febrero de 1996, el médico Castellanos, de la UMF y RRN,
sefalé que después de los tratamientos de electroterapia y mecanoterapia proporcionados
durante cuatro meses no se reportaron buenos resultados, ya que aun presentaba los
signos y sintomas citados, que a esa fecha se habian estabilizado los mismos, razén para
gue concluyera sugiriendo su canalizacién a cirugia plastica de cara o de cabeza y cuello;
lo cual desde el punto de vista odontoldgico es lo adecuado, siendo que el trastorno
bucodentomaxilar y neurolégico actual de la agraviada sélo podra ser rehabilitado por
facultativos de esta especialidad meédica; siendo por segunda ocasion dada de alta
después de diversos reingresos a la UMF y RRN, asi como de varias incapacidades
inconclusas, lo que permite acotar una falta de seriedad en las valoraciones médicas, ya
gue desde su primera atencion en ese servicio detectaron que por el grado de la lesién, la
solucion médica no era de su competencia y si de una intervencion de tercer nivel (lo cual
hasta la fecha no se ha dado).

xv) Como anotacion al margen, pero no menos importante, es el que la constancia médica
del 26 de febrero de 1996, presentada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, difiere
radicalmente de la que posee la agraviada, ya que en la primera se presenta ordenada en
la ubicacion de la firma y del interlineado del texto y carece de las anotaciones donde se
menciona que “[el servicio] maxilofacial se ha concretado a canalizarla con nosotros
Unicamente de enlace” y el “resto de incapacidades a cargo de medicina familiar”, dandola
de “alta de unidad de rehabilitacion”, lo cual si se encuentra registrado en la segunda.

xvi) El 28 de febrero de 1996, el doctor Pizarro, de la especialidad de cirugia general
(cabeza y cuello), menciond el tipo de técnica anestésica utilizada el dia de la extraccién
(local troncular o de dentario inferior), la cual aparece registrada en el reverso de la nota
médica del Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello, al igual que la referencia del presunto
manejo otorgado a la paciente en el Servicio de Neurologia; informacion que,
primeramente, no es incluida en alguna nota médica previa, asimismo, el facultativo en cita
omitio anotar fecha y hora de su valoracion; ademas de que no se exhibe nota médica del
Servicio de Neurologia que presuntamente la atendio.

xvii) Por otra parte, en el expediente clinico presentado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social aparece integrado un oficio del 23 de abril de 1996, suscrito por la jefa
Delegacional de Servicios Administrativos de la Delegacion Numero 2 Noreste, Maria
Concepcion Ayala Guzman, quien aclaré que después de la investigacion administrativa
realizada en el presente caso, éste se daba por concluido y archivado; argumentando la
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imposibilidad de fincar responsabilidad sobre los trabajadores de ese Instituto, ya que
reporto la atencion brindada como adecuada y oportuna.

xviii) Sin embargo, con base en la actuacién negligente de la doctora Yolanda Cordoba
Senties, la inobservancia de los médicos de la UMF y RRN, la deficiente valoracion de los
especialistas de maxilofacial y la ausente cirugia restauradora, es menester sefialar que el
documento expuesto en el parrafo anterior es otra evidencia mas para acreditar el
encubrimiento que se hace de su personal.

xix) Finalmente, se advirti6 de la tarjeta de citas de la quejosa, otorgada por la Unidad
Médica Numero 80 y del consultorio dos del turno matutino, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, que aparecen programadas 11 citas de las cuales no existen notas
médicas registradas e integradas en el citado expediente clinico, ademas de que su
cronologia y la secuencia de su programacion es desordenada. Las citas registradas
textualmente en esta tarjeta son:

FECHA HORA | SERVICIO | RUBRICA

O FIRMA
01- abril-96 |11:45 [NL Dr. Juarez
08-marzo 10:00 Dr. Carrasco
14- marzo 11:30 |DEV llegible
20-111-96 S/1,10] llegible H 1l RX
15- marzo-96|10:30 [CMF Dr. Carrasco
12-04-96 10:30 [CMF Dr, Carrasco
06-mayo0-96 [12:30 |NL Juarez
3-04-96 TNC® [8699 9
17-05-96 10:30 |CMF Dr. Carrasco
17 mayo- 96 [9:30 |CMF Dr. Carrasco
15. junio-96 |10:40 |NL Dr. Sandoval

Lo anterior le permite a esta Comision Nacional corroborar que los médicos que aparecen
en la columna rabrica o firma son responsables por la inexistencia o falta de integracion de
las notas médicas o informes relativos a su intervencion.

d) Ahora bien, para entender la gravedad de la lesion al nervio dentario inferior izquierdo y
de las secuelas neurologicas presentes en la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, mismas
gue se manifestaron posteriormente a la extraccion de su tercer molar inferior izquierdo, es
menester hacer mencion del fundamento técnico-cientifico que odontolégicamente tuvo
que haber sido el par metro de actuacion de la odontéloga que la consulté e intervino los
dias 18 y 19 de septiembre de 1995; siendo el dia 19 la fecha de inicio de los hoy tan
graves signos y sintomas padecidos por la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno. Asi pues,
el procedimiento odontoquirdrgico realizado y considerado por la especialista Yolanda
Codrdoba Senties debid considerar la asepsia, que es el procedimiento de esterilizacion
quimica y/o fisica o técnica prequirargica que se lleva a cabo en el paciente, equipo e
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instrumental, sala de operaciones y personal de salud, con la finalidad de evitar y/o reducir
la presencia de bacterias durante el trans o postoperatorio y asi prevenir infecciones
posteriores, lo cual constituye un requisito obligatorio de la practica quirdrgica y, por lo
tanto, es una base para el establecimiento de las técnicas correctas; el enfoque analitico
del tratamiento, esto es, la historia clinica de la paciente, la exploracion fisica armada, los
estudios de laboratorio o de diagnéstico y, finalmente, la formulacién del tratamiento.

Lo anterior, tomando en consideracién el expediente clinico de la sefiora Maria Alicia
Herrera Blanno que envio el IMSS, el cual carece inicialmente de la propiamente llamada
“Historia clinica”, conteniendo Unicamente notas médicas (no todas las que realmente
fueron elaboradas) e informes de los facultativos de ese instituto de salud, asi como las
expedidas por médicos de practica privada.

i) La revision fisica armada es la revision fisica exploratoria con apoyo de instrumental y
equipo adecuado para valorar, detectar y diagnosticar fehacientemente el o los problemas
fisicos y/o patologicos que padece la paciente y el motivo de la intervencién profesional
especializada.

En el caso al que nos abocamos fue deficiente la exploracion de su condicion bucodental,
ya que el dia que fue programada la cirugia, segun la referencia de la sefiora Maria Alicia
Herrera Blanno, fue Unicamente para determinar que le realizarian la extraccion de los dos
terceros molares inferiores, lo que apoya la existencia de las dos radiografias que posee la
sefiora Herrera Blanno. A lo anterior, se une la deficiente exploracion fisica de los
especialistas del Servicio de Cirugia Maxilofacial, tanto del hospital La Raza como del
hospital Siglo XXI.

i) Respecto de los estudios de laboratorio y/o de diagnéstico, elemento complementario y
de apoyo para todo aquel profesional que diagnostique un trastorno fisico o patolégico
padecido por el paciente y con miras a una intervencion quirdrgica, que en esta ocasion,
desde el ambito dental tuvo que ser la practica de estudios radiograficos de la region a
tratar, especificamente de la region donde se encontraban los dos terceros molares
inferiores presuntamente programados para ser extraidos en una sola sesion, resulté que
tales estudios radiograficos no fueron lo suficientemente aceptables por las negativas
caracteristicas de exposicion y revelado, razén suficiente para asegurar que estas
radiografias no fueron el elemento de diagndstico en el que debidé apoyarse la odontéloga
para realizar una adecuada cirugia dental.

Cabe sefialar que el doctor Vazquez Galindo, de la Coordinacion Técnica de Atencién a
Quejas, en su informe del 12 de julio de 1996, aclaré que hubo falta de prevision al no
practicarse un estudio radiografico previamente a la cirugia, lo cual es totalmente falso y
sin fundamento, ya que si se realizaron estos estudios el 18 de septiembre de 1995, en el
Hospital General de Zona Numero 24, los cuales fueron solicitados por la odont6loga
Yolanda Cordoba Senties.

iii) Es necesario referir que una radiografia dental describe la condicion intraoral y
parodontal de cualquier pieza dental que esté programada para ser atendida por la
presencia de algun trastorno patoldgico, funcional o estético, ello da la posicion y forma
dental, ubicacion y relacibn de las raices dentales con otras estructuras oOseas y
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parodontales, condicion y grosor del hueso, asi como de los tejidos de sostén, pero nunca
la presencia de algun nervio.

Por lo anterior, en el presente caso, segun lo informado por la odontdloga y el Director del
Hospital General de Zona Numero 24, la cirugia fue dificil y traumatica (cruenta) por existir
una intima relacién entre el diente extraido y el nervio dentario inferior, asi como por las
formaciones adherenciales cementosas del diente con el hueso alveolar, en virtud de las
pésimas condiciones de las radiografias periapicales practicadas a la paciente agraviada.
Esto es un elemento mas para referir la negligencia médica de ambos servidores publicos.

iv) Finalmente, la formulacion del tratamiento quirdrgico estd apoyado basicamente en el
tipo de técnica operatoria a utilizar en la cirugia e igualmente con los conocimientos
especializados, tanto de la técnica anestésica como de la anatomia regional, asi como de
la capacidad y habilidad para desarrollar un buen trabajo quirdrgico por parte del
profesional médico u odontoldgico.

v) Por lo citado, se debié considerar que los dientes terceros molares inferiores o
superiores antes o después de erupcionar presentan caracteristicas muy variables o
anormales y muchas veces su erupcion resulta ser un tanto probleméatica para la persona
qgue cursa por esta etapa, siendo varios los factores que predisponen una sintomatologia
dolorosa; pero cuando existe dolor y no existe erupciéon dental, el odontélogo tiene que
recurrir inicialmente a la practica de estudios radiograficos para determinar la condicion
regional y de posicion del molar tercero en proceso de erupcion, para asi determinar si
realizar o no la cirugia pertinente o, en su defecto, realizar una farmacoterapia analgésica
durante este proceso. El tercer molar inferior (izquierdo o derecho) se encuentra ubicado
en la arcada dentaria por detras y en contacto inmediato con el segundo molar y por
delante de la rama ascendente de la mandibula, es decir, en plena regién genética del
hueso; es el octavo y ultimo diente en cada cuadrante de las dos arcadas; la forma de su
corona llega a dar la apariencia de los otros molares inferiores, pero es comun encontrarlo
distorsionado, tanto en su corona como en su raiz, pero en especial la raiz es
indescriptible, ya que puede ser bifida, uniradicular o multiradicular y normalmente
dirigiendo sus apices hacia distal (izquierda) y muy a menudo con dilaceracion (raices
curvas y en diferentes sentidos). Aproximadamente en un 60% de los casos no tienen
oclusion (contacto) con su antagonista y en mas de un 50% no erupcionan fuera de la
encia, por lo que se les considera dientes incluidos, impactados o retenidos; por lo tanto,
se podria considerar innecesaria su erupcion por no desempefiar ninguna funcién basica,
dado que el proceso de erupcion (evolucion del crecimiento del foliculo) inicia cuando el
arco dentario ya ha tomado su funcionamiento normal. La edad en que se puede presentar
la erupcién de los terceros molares también es impredecible, ya que puede aparecer entre
los 18 y 40 afios de edad de la persona, en promedio.

vi) El diente extraido a la paciente agraviada, dentro de la clasificacion de los dientes
incluidos, esta contemplado en los de posicidbn vertical y mas o menos profunda,
especificamente, se encuentra en los simplemente incluidos o de inclusién submucosa
parcial, definiéndose esto por las caracteristicas que se alcanzan a apreciar en la
fotografia de la radiografia periapical que le fue tomada el 18 de septiembre a la sefiora
Maria Alicia Herrera Blanno, lo cual permite sefialar que no es considerado este tipo de
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inclusion como predisponente de riesgo quirdrgico, como lo indicé el Director del Hospital
General de Zona Numero 24 del IMSS, y como le sucedi6 a la odontéloga responsable.

vii) La técnica de extraccion, odontectomia o excéresis de un molar inferior, inicia con la
practica de la técnica anestésica troncular del nervio alveolar (dentario) inferior, la cual
tiene como finalidad alcanzar el tronco nervioso antes de su entrada al conducto
mandibular por encima del agujero mandibular; aqui se encuentra por delante y un poco
por encima una lengleta Osea (espina de Spix), asi como también se encuentra la
escotadura coronoides y por debajo el surco de la cara interna de la rama ascendente de
la mandibula, siendo estas regiones anatomicas donde se colocara la punta de la aguja
que depositara el anestésico.

viii) EI método anestésico intraoral directo para un tercer molar inferior izquierdo sefiala
gue el dedo indice de la mano derecha palpa en el lado izquierdo del paciente el borde
anterior de la rama y la muesca coronoides, se introduce la yema del dedo con el lado
ungueal dirigido hacia adentro en la fosita intermedia, descansando el dedo en la cara
masticatoria de los molares contiguos y el sitio de puncidn se encuentra inmediatamente
junto a la ufa; si el dedo que palpa se deja en la escotadura coronoides, el sitio de
puncion esta mashacia adentro de lo marcado por la ufia; este sitio se ubica por fuera del
rafe pterigomandibular, exactamente en una depresion triangular palida de la mucosa
(corresponde en altura al vértice claramente visible del tejido adiposo de la mejilla) y
donde se coloca un depot anestésico a unos 0.5 centimetros de profundidad para el nervio
lingual y a 1.5 centimetros se alcanza con una sensacion clara de contacto 6seo el surco
que se ubica detras del listdn 6seo, procede de la apofisis coronoides y continda con la
linea milohioidea; si la puncion ha sido correcta, se observan a los pocos minutos
parestesias en la regidén de la comisura bucal que se van extendiendo lentamente hacia el
centro de los labios; una anestesia completa alcanza la mitad del maxilar y sus dientes,
con excepcidon de los incisivos, e igualmente queda anestesiada la mucosa de la cara
externa del maxilar y la mucosa de su cara interna hasta la mitad que es inervada por el
nervio lingual, el cual también ha sido anestesiado. Es comun aplicar punciones aisladas
como refuerzo anestésico en el contorno del diente a extraer.

ix) Del tipo de agente anestésico empleado no es importante hacer referencia, ya que uno
de los problemas fundamentales durante la cirugia fue la deficiente técnica de infiltracion
anestésica aplicada intraoralmente, mas las secuelas posquirdrgicas en la agraviada; tres
de los tipos de anestesia disponibles para la extraccién dental son, la regional o local, la
local con profunda sedacién o complementada por agentes anestésicos generales ligeros
y la anestesia general inducida por la via intravenosa o inhalatoria; siendo los factores de
eleccion la edad y el estado fisico del individuo, la probable infeccion, trismus articular,
estado emocional, la naturaleza y duracion del procedimiento, las alergias, los deseos, y el
entrenamiento del cirujano y el equipo con que cuente en su consultorio médico.

X) Propiamente de la técnica de extraccion y previa sindesmotomia (incisiéon y
presentacion del colgajo), la elevacion de wun tercer molar inferior retenido
__generalmente__ es impedida por uno o mas factores, tales como: el hueso que lo
recubre, el borde anterior de la rama ascendente mandibular, el segundo molar adyacente
(como en el presente caso) y una formacion radicular desfavorable; complementariamente
a ello, se toma en consideracion la proximidad al nervio dentario inferior, la cortical lingual
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delgada, la falta de visibilidad, el acceso restringido, la formacion anormal del hueso y los
problemas quirdrgicos y anatomicos.

xi) Cuando existe una retencion vertical, como era el caso, la extraccion 6ésea se comienza
en el angulo diedro mesiovestibular del tercer molar; el corte del hueso se hace en sentido
vertical, bajando hasta exponer la altura de la convexidad del tercer molar, se pasa la fresa
hacia distal en esta profundidad hasta el angulo diedro distovestibular y luego por lingual
hasta la cara distal del diente; generalmente, esto es suficiente para permitir la elevacion
del diente; si el diente retenido verticalmente no puede extraerse con facilidad, se emplea
la fresa de alta velocidad para aumentar la profundidad de la osteosecciéon hasta el nivel
de la bifurcacion; ya en esta bifurcacion, se talla un surco profundo en la raiz distal del
diente retenido, se termina la separacién del segmento coronario de la raiz distal con un
elevador, y la raiz y segmento coronario mesiales se extraen como un elemento Unico
antes de la elevacion de la raiz distal.

xii) La radiografia panordmica que le fue tomada posteriormente a la quejosa muestra una
gran regeneracion 6sea en la region donde se encontraba el diente extraido, el cual,
segun la versién que ella misma proporciond, fue fraccionado en pedacitos; asi que
atendiendo a lo descrito en el parrafo anterior, relativo al seccionamiento radicular del
diente para una mejor extraccion, en el caso de la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno no
tan solo fue seccionada la raiz, sino también hubo una destruccién masiva de hueso, tanto
en la cavidad alveolar como por debajo de ella, lo que da pie para asegurar que dada la
anatomia mandibular, especificamente en esta region, el conducto y nervio dentarios
fueron traumatizados; siendo que el conducto fue penetrado y cruzado y el nervio
seccionado, ya que este Ultimo habita anatomicamente en el primero; por lo tanto,
relacionando todo lo referido con la radiografia panoramica, asi como con las secuelas
presentes en la quejosa, se puede afirmar contundentemente que existid negligencia,
impericia e inobservancia de la odontéloga tratante.

xiii) Después de la extraccion se eliminan del alveolo, de los surcos vestibular y lingual y
de la lengua todas las espiculas de hueso sueltas y los trozos del diente fraccionado, de
restauraciones o de tartaro (sarro); generalmente, no es necesario hacer suturas, a menos
que se hayan incidido las papilas; se coloca una gasa humedecida con agua estéril o con
suero en la region de la extraccion para evitar que la hemorragia normal del alveolo se
adhiera a esta gasa, lo que impedird el desgarro del coagulo al ser retirada y
consecuentemente una nueva hemorragia; finalmente, se solicita a la paciente que
muerda la gasa durante cinco o 10 minutos.

xiv) Es recomendable realizar una radiografia dental de la regién tratada en la cita
subsecuente, ya sea para efectos legales o profesionales y posterior a esto se coloca una
nueva gasa humedecida, esto no promovera hemorragias postoperatorias. Al terminar la
extraccion o cirugia, se dicta una descripcion del procedimiento operatorio agregandole a
la ficha del paciente (nota médica no realizada), donde se anotara la fecha, nombre del
enfermo, cirujano, asistentes y anestesista (si lo hubo); tipo de anestesia y agentes
utilizados, procedimiento quirdrgico y cdmo se realizd, complicaciones (que si las hubo) y
estado final del individuo atendido al término de la cirugia; asimismo, se prescriben las
indicaciones y farmacoterapia postoperatorias (impresas) y finalmente pasado un corto
tiempo de observacion se anota y da de alta al paciente.
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xv) De lo anteriormente sefialado, se deduce que el tratamiento otorgado a la sefiora
Maria Alicia Herrera Blanno no se dio como lo marca la técnica operatoria explicada, ya
que, segun su primer escrito de queja, la doctora le infiltré6 aproximadamente 10 cartuchos
de anestésico, o cuatro cartuchos segun el informe del Director del nosocomio donde se
realizd la cirugia (Hospital General de Zona Numero 24), razén para asegurar que las
técnicas quirargica y anestésica utilizadas por la facultativa fueron deficientes, ya que si
hubiera realizado una buena técnica de infiltracién no se le hubiera presentado traumatica
la cirugia, reforzandose esto con la presentaciébn de hemorragias postoperatorias y mas
aun con la simple observacion de la radiografia correspondiente al tercer molar izquierdo
inferior antes de ser extraido; siendo que de esta radiografia se puede decir que no
presentaba caracteristicas que condicionaran una extraccion dificil y traumética del mismo,
en virtud de que no se aprecian en ella las raices y mucho menos las formaciones
adherenciales cementosas referidas por el Director del mencionado nosocomio.

e) Para que se entienda cules son la estructuras anatomicas y neurolégicas que
circundan la region maxilofacial donde se encontraba el diente extraido a la agraviada, asi
como su relacion con la gravedad del mal procedimiento odontoquirargico utilizado por la
odontéloga tratante, es necesario hacer ciertas precisiones de tipo médico.

i) El maxilar inferior o mandibula y las partes blandas que lo rodean estan inervados por la
tercera rama del trigémino (nervio maxilar inferior); éste abandona la cavidad craneana por
el agujero oval y se distribuye en seguida en un grupo de ramos (anterior y posterior),
siendo de nuestro interés el nervio lingual y alveolar inferior.

i) El nervio lingual pasa entre ambos musculos pterigoideos, se dirige hacia abajo por
delante de su acomparfiante entre la parte vertical del maxilar y el musculo pterigoideo
medio y penetra en la cavidad bucal junto al tercer molar inferior, para extenderse después
con sus ramas por la lengua e inervar, ademas, la parte posterior del piso de la boca. El
nervio sublingual se desprende en el borde posterior de las glandulas sublinguales e
inerva, ademas de ésta, partes de la mucosa del piso de la boca, asi como la encia de
toda la region lingual del lado correspondiente.

iii) El nervio alveolar (dentario) inferior penetra en el espacio pterigomandibular, cruza
también a través de ambos musculos pterigoideos, est situado por detr s del nervio lingual
y por fuera de él y llega al canal o conducto mandibular por el agujero del mismo nombre.
El nervio dentario inferior tiene so6lo una rama sensitiva (nervio bucal), el cual pasa
generalmente entre las cabezas del musculo pterigoideo lateral, proyectandose después a
lo largo de la cara interna del temporal y tras cruzar el borde anterior de la rama
ascendente de la mandibula, va por la superficie externa del buccinador hasta el angulo de
la boca. Durante este trayecto se divide en una rama terminal, la cual perfora en parte el
musculo, para inervar la mucosa de la mejilla, asi como la encia en la cara externa del
maxilar en extension variable, aproximadamente desde el segundo premolar hasta el
segundo molar del mismo lado.

iv) El conducto o canal mandibular (izquierdo en este caso) inicia en el agujero del mismo
nombre, el cual se encuentra en la parte media de la cara interna de la rama ascendente
de la mandibula a nivel de la espina de Spix y se extiende por dentro de esta estructura
Osea a partir de ese punto anatdmico y practicamente en su parte media, es decir,
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pasando por debajo de la region alveolar dentaria hasta abrirse hacia afuera en el agujero
mentoniano (orificio donde concluye), por donde abandona el hueso también el tronco
principal en forma de nervio mentoniano, los ramos dentales que salen de él, inervan los
dientes laterales y los gingivales (encia bucal).

v) El nervio trigémino o quinto par craneal, es un nervio mixto constituido por fibras
motoras y sensitivas; el nacleo motor o masticador, ubicado en la parte posterior e interna
de la protuberancia, cerca del piso del cuarto ventriculo; sus fibras, que forman su raiz
motora, emergen del tronco a nivel de la protuberancia y por dentro de la raiz sensitiva;
desde alli, el nervio se dirige al ganglio de Gasser, pasa por debajo de éste y luego se une
a la rama maxilar inferior (sensitiva), para salir del craneo por el agujero oval y después
distribuirse por los musculos masetero, pterigoideos, temporal, milohioideo y vientre
anterior del digastrico.

vi) Las fibras que dan origen a la raiz sensitiva proceden de las células del ganglio de
Gasser y se dirigen al ndcleo sensitivo del trigémino, que se halla situado en la parte
lateral de la formacion reticular de la protuberancia, por fuera y detras del nucleo motor. El
ganglio de Gasser se encuentra ubicado en el pefasco, cerca del extremo de este quinto
par craneal y proximo a la arteria carétida y al seno cavernoso, las fibras de las células
ganglionares forman tres ramas, la oftalmica, la maxilar superior y la inferior. Esta ultima
es la mas voluminosa, sale del agujero oval, se une a la rama motora, da un musculo
recurrente para la duramadre y luego se divide en dos ramas, siendo uno el nervio lingual
y el otro el nervio dentario inferior.

vii) La raiz sensitiva es la encargada de conducir los impulsos sensitivos exteroceptivos
desde la cara hasta la corteza cerebral y, especificamente, la rama maxilar inferior se
ocupa en conducir los de la piel del conducto auditivo externo, timpano, mandibula, labio
inferior y sus mucosas, mucosa del piso de boca, encias inferiores y dientes de la arcada
dentaria correspondiente.

viii) En otro orden de ideas, las alteraciones de la funcion normal del trigémino son
variadas, dentro de ellas destacan los traumatismos e incluso la iatrogenia como en el
caso de la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno. La patologia de la raiz motora se puede
dividir en irritativa y destructiva, esta Ultima es la que interesa, ya que sus causas
producen par lisis de los musculos masticatorios por los efectos del traumatismo.

ix) De la patologia de la raiz sensitiva se podria sefialar que ésta se divide en deficitaria e
irritativa, siendo el traumatismo iatrogénico uno de los agentes causantes de la deficitaria,
y la neuralgia trigeminal de la irritativa. El nervio trigémino es el gran nervio sensitivo de
las partes superficial y profunda de la cara y cabeza, desde la barbilla hasta el area de la
sutura lambdoidea, e inerva la piel y membrana mucosa de las visceras craneales, con
excepcion de la faringe y la base de la lengua. Igualmente, el nervio facial permite la
sensibilidad profunda de la cara y el gusto de los dos tercios anteriores de la lengua.

Xx) El nervio facial o séptimo par craneal, es basicamente motor, ya que inerva los
muasculos de la expresion facial, pero también lleva fibras sensoriales y otras
parasimp ticas. De igual manera que el trigémino, la anatomia de éste es un tanto
compleja, se divide en dos partes: la principal o nervio facial y la parasimpéatica y sensorial
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o nervio intermediario de Wrisberg; cuando llega a la mandibula se divide en dos ramas,
una superior o temporofacial y una inferior o cervicofacial, las cuales inervan todos los
musculos de la expresion facial (frontal, orbicular de los ojos, auriculares, cuadrado de los
labios, nasal, cigomatico, risorio de Santorini, dilatadores de las alas de la nariz, orbicular
de los labios, mentoniano, triangular y chuta neo del cuello).

Del nervio intermediario de Wrisberg, cabe sefalar que llega a unirse con el nervio lingual
del trigémino en la base del craneo y desde donde contribuye a la inervacién sensorial de
la lengua.

La patologia del nervio facial es expresada fundamentalmente por trastornos motores
paraliticos o espasmaodicos.

xi) La articulacion temporomandibular (ATM) es una estructura facial que anatbmicamente
esta constituida por la apofisis condilar, disco articular, capsula, membrana sinovial,
ligamentos y componentes nerviosos y vasculares; el manejo del dolor de la ATM esta
sujeto a un diagndstico seguro, el cual a su vez depende del conocimiento detallado de la
anatomia y fisiologia misma.

xii) La artralgia (dolor) de la ATM se atribuye cominmente a uno o varios factores, entre
otros la desarmonia oclusal, desplazamiento posterosuperior de la cabeza del céndilo
como resultado de una disminucion de la relacion maxilomandibular vertical, de factores
psicogenos que producen habitos que llevan al bruxismo y al espasmo muscular, de
traumatismo aislado, sinovitis aguda como resultado de una fiebre reuméatica aguda, artritis
reumatoidea y osteoartritis.

La ATM esta inervada por los nervios auriculotemporal, masetérico y temporal profundo
posterior y en virtud de esto, se puede asegurar que la ATM cumple con la ley de Hilton, la
cual establece lo siguiente: “los nervios que inervan una articulacion también inervan a los
musculos que la mueven y la piel que se encuentra por encima de su insercion”.

Por lo tanto, se podria decir que esta interrelacion anatémica seria valida para entender el
dolor muscular y la ferulizacién que acompafian a la artralgia de la ATM, asi como para
entender las secuelas y dolores articulares en la paciente agraviada.

xiii) Los traumatismos de los nervios periféricos pueden producirse de manera directa,
abierta o cerrada, por compresiones posfractura, vendajes, yesos, torniquetes v,
ocasionalmente, aneurismas. Fisiopatolégicamente existen tres tipos: neurotmesis o0
seccion anatomica del nervio, axonotmesis o0 seccion de las fibras con degeneracion
walleriana, pero con continuidad del nervio, neuropraxia o interrupcion fisiolégica de la
conduccion sin discontinuidad del nervio ni degeneracion walleriana

xiv) El traumatismo maxilofacial es un factor comun en los sindromes dolorosos de la cara,
que puede involucrar el desgarramiento directo o la compresion intensa de los nervios
sensitivos periféricos.

xv) El desarrollo de una neuropatia postraumatica puede ser asociada a traumatismos
indirectos o iatrogénicos, como lo son: la ablacion de la cubierta del seno frontal, la
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irritacion crénica por flancos de prétesis, las infecciones curadas de los espacios
masticatorios, la osteitis alveolar y el dafio al conducto dentario inferior durante la
extraccidn de un tercer molar. Es frecuente la aparicion de un periodo inicial de anestesia
sobre la zona nerviosa traumatizada (parestesia), seguido por una gradual aparicién de
sintomas (secuelas) entre los dos primeros meses y los 15 afios después del traumatismo.

xvi) Cualquiera de las distribuciones nerviosas sensitivas puede estar involucrada, aunque
la tercera rama del trigémino es la mas comunmente afectada. El tratamiento médico con
carbamacepina (Tegretol, tal y como le sucedi6 a la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno)
ha sido efectivo en las formas mas paroxisticas de dolor postraumatico, pero menos
exitoso para el alivio del sindrome neuropéatico general. Siendo la electromiografia y
potenciales de accién los estudios pertinentes para determinar el grado de lesién
traumatica al nervio (estudios que se realizaron a la enferma y los cuales fueron
solicitados por el médico internista privado). Asimismo, un nervio se regenera a razéon de
un milimetro por dia, dependiendo ello de factores como la edad, distancia de la lesién a la
médula, el tipo de traumatismo y la extension y complejidad.

xvii) La respuesta del organismo al traumatismo o procedimiento quirdrgico, en general,
parece estar dirigida hacia el mantenimiento del medio interno por un proceso denominado
homeostasia; es decir, una operacién activa los mecanismos autorreguladores que
aumentan la capacidad de una persona para soportar el traumatismo. Una agresion que
provoca esta respuesta es la hemorragia.

xviii) La atrofia muscular hace pobre el prondéstico a un afio, y la lesidbn se convierte en
irreversible a los dos afos; cuando es asi, es recomendable la cirugia reconstructiva.

La citada informacion concuerda con la irreversibilidad de la lesion neuroldgica al dentario
inferior mencionada por los facultativos de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Regién Norte, quienes la diagnosticaron antes de los seis meses de evolucion, asi como
su propuesta de solucién por medio de cirugia plastica de cara o de cabeza-cuello; mas no
asi se relaciona con la reversibilidad de las parestesias producto de lesiones a fibras del
nervio dentario sefialada por el Director del Hospital General de Zona Numero 24 en el
Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social, quien aseguré que tardan de tres
a seis meses en desaparecer, lo cual quedd sin fundamento después del informe
elaborado el 12 de julio de 1996 por el doctor Gerardo M. Vazquez Galindo.

Igualmente, el neurocirujano José A. Garcia Renteria, jefe del Departamento de
Neurocirugia del IMSS, en su oficio informativo del 29 de agosto de 1996, dejo establecido
que, desde el punto de vista quirdrgico, los resultados de las opciones terapéuticas para la
agraviada, tales como la descompresién vascular del nervio trigémino, a nivel de fosa
posterior, cirugia estereotactica y la estimulacién del ganglio de Glasser (los dos ultimos
no disponibles en su departamento), eran poco satisfactorios.

Aunque las técnicas de neurectomia periférica (avulsion y reseccion del nervio alveolar

inferior) pueden beneficiar algunos casos, la calidad quemante sostenida de este tipo de
sindrome doloroso a menudo es refractaria aun a la rizotomia retrogasseriana.
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xix) De lo anterior, cabe acotar que la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno no acepto la
indemnizacion por el tipo de dafio generado, dado que ademas solicito le fuera realizada la
cirugia adecuada, es decir, cualquiera de las dos ultimas opciones; sin embargo, conforme
al sefalamiento del neurocirujano relativo a la nula préactica en su servicio, podria
establecerse que por cuenta del Instituto Mexicano del Seguro Social se le practique en
otra instancia, nacional o internacional.

f) Por otra parte, sobre las secuelas de origen dental, atendiendo al traumatismo
ocasionado a la quejosa, es necesario considerar que en virtud de la desnervacion del
nervio seccionado, éstas actualmente se manifiestan en toda la hemicara inferior y
hemicara izquierda, ya que en ellas se encontraba el diente extraido, viéndose afectados
también los dientes restantes, tanto en sus tejidos blandos como duros, dada la ausente
inervacion neuroldégica y deficiente apertura bucal; los signos y sintomas que se le
presentaron son la gingivitis o paradontitis (enfermedades de las encias por condiciones
de mala higiene, basicamente por ausencia de cepillado dental), caries asintomaticas o no
dolorosas, necrosis pulpar o muerte de la pulpa dentaria asintomaticas, atrofia de
musculos masticadores por falta de ejercitacion, atrofia de los nervios neurolégicos
regionales, tanto faciales como mandibulares (neuralgias, como la trigeminal), disfuncion y
artralgia de la ATM, relacionada directamente con atrofia muscular, trastornos en la
masticacion y deglucion, trastornos en la oclusion (contacto entre dientes superiores e
inferiores), trastornos en el gusto, trastornos faciales (alteraciones estéticas), trastornos en
la fonacion (habla limitada y en bajo volumen) y trastornos alimentarios, entre otros.

i) Para establecer el tipo de dafio ocasionado, de acuerdo con los sintomas, enfermedades
y lesiones en cualquier parte del organismo humano y con mayor o menor extension y
profundidad, debe considerarse la magnitud y el origen del dafio, la repercusion laboral, ya
sea debido a procesos patoldgicos espontaneos o bien a agentes externos que actlan por
mecanismos fisicos, quimicos, biolégicos o por el de esfuerzo.

i) Por lo tanto, a tres afios de haber sido realizada la extraccion del tercer molar inferior
izquierdo y haber sido seccionado el nervio dentario inferior izquierdo de la sefiora Maria
Alicia Herrera Blanno, las secuelas tanto dentales como neurolégicas ya referidas se
encuentran presentes, mismas a las que se les integrar n otras conforme pase el tiempo
sin la debida atencion; todo motivado por la deficiente técnica quirdrgica utilizada por la
doctora Yolanda Cérdoba Senties, servidora publica del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

iii) Asimismo, es necesario destacar que para tratar el caso que nos ocupa, el Instituto en
cita, segun se desprende del oficio 412.22.0105/001 756, del 29 de agosto de 1996,
suscrito por el médico José A. Garcia Renteria, jefe del Departamento de Neurologia
(contenido en el inciso xxv) del apartado | del capitulo Hechos), s6lo puede ofrecerle la
descompresion vascular del nervio trigémino a nivel de fosa posterior; sin embargo, segun
estadisticas, esta técnica presenta las mas altas proporciones de déficit nervioso craneal
permanente, hemorragia intracraneal o infarto y morbilidad y mortalidad perioperatorias, no
obstante, es una opcidén en caso de anestesia dolorosa como la de la paciente. Empero,
existen otras opciones factibles, como podrian ser: la rizotomia con glicerol, la neurotomia
o la cirugia estereotactica, por lo que debera realizarse una valoraciéon integral con los
estudios adecuados para determinar el tratamiento mas favorable para la agraviada.
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g) Con base a todo lo anteriormente descrito y expuesto, queda debidamente establecido
que el personal médico del Instituto Mexicano del Seguro Social que intervino en los
sucesos relatados incurrié en las siguientes irregularidades y responsabilidades:

i) El doctor Juan Ortiz Feijoo, Director del Hospital General de Zona Numero 24 del IMSS,
por haber informado subjetivamente que a la agraviada soélo se le lesionaron fibras del
nervio dentario inferior izquierdo; que el tipo de parestesia posquirargica __presente hasta
la fecha__ era reversible en un lapso de tres a seis meses; igualmente, que existian
formaciones adherenciales cementosas antes de ser extraido el diente, y, finalmente, al
admitir que en ese nosocomio no elaboran expedientes clinicos o notas médicas de
pacientes ambulantes.

i) La especialista Maria Elena Mazadiego, adscrita a la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Regién Norte (UMF y RRN), por confundir terminologia médico-
odontolégica; manifestar que la quejosa habia sido atendida por odontélogos
maxilofaciales en el Hospital de Traumatologia Magdalena de las Salinas, cuando en
realidad acudi6é al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXIy por
elaborar posteriormente una nota anexa a la anotacion médica del 18 de octubre de 1995.

iii) El médico Martinez, adscrito a la unidad médica citada, por no sefalar en su nota
médica el servicio y adscripcion a la que pertenece.

iv) El doctor Jaime Castellanos Romero, también de la UMF y RRN, por omitir en su nota
del 3 de enero de 1996 el servicio y adscripcion al que pertenece; ignorar el diagndstico
del doctor Carredn, con relacion al tratamiento por medios fisiatricos, siendo que éste
reportd la nula recuperacion de la paciente, y por prescribir la nota médica del 26 de
febrero de 1996.

v) El “R2 Cuevas de la propia UMF y RRN”, por no reportar __especificamente__ si
proporcion¢ indicaciones fisiatricas o tratamiento después de su valoracion efectuada el 4
de diciembre de 1995.

vi) La médica Andrade, por omitir en su diagnéstico del 23 de enero de 1996 la evolucion
de signos y sintomas percibidos por el médico Castellanos; no sefialar en qué consistia el
“programa de casa”; asegurar que la lesion de la paciente “es eminentemente de dolor a
nivel dental y encias”; que se encontraba “apta para su labor especifica”, y que no existia
dolor articular.

vii) El doctor Ignacio Devesa Gutiérrez, Director de la citada UMF y RRN, por omitir en su
oficio informativo del 4 de marzo de 1996 que en la atencién ofrecida a la enferma en ese
servicio participaron también los doctores Andrade, Cuevas y Martinez; permitir el registro
de la nota médica del 8 de noviembre de 1995, la continuidad de valoraciones medicas
aun cuando ya habian establecido como diagndstico la lesion irreversible por medios
fisiatricos, asi como la falta de seriedad en la atencién médica ofrecida a la agraviada en
esa unidad médica por su constante reingreso.

viii) De todos los facultativos registrados en la tarjeta de citas de la Unidad Médica Namero
80, al no haber elaborado las notas relativas a sus valoraciones.
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ix) La jefa Delegacional de Servicios Administrativos de la Delegacién Numero 2 Noroeste
del referido Instituto, Maria Concepcién Ayala Guzman, por sefialar en su oficio del 23 de
abril de 1996 que la atencién ofrecida a la quejosa fue adecuada y oportuna y que a su
vez no se pudo fincar algun tipo de responsabilidad a los facultativos de ese Instituto que
la intervinieron, promoviendo la conclusion del caso.

x) El cirujano Pizarro, del Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello, por no haber anotado la
fecha y el centro hospitalario al que pertenece, en la nota médica registrada en la parte
posterior del formato de interconsulta a especialidad de cirugia general del 28 de febrero
de 1996.

xi) El doctor Mucio de Jesus Avelar Garnica, Director del Hospital de Traumatologia
Magdalena de las Salinas, por haber informado el 5 de marzo de 1996 que no existian
antecedentes médicos de la paciente hasta esa fecha en los archivos del referido hospital,
cuando en realidad la agraviada llevaba 10 consultas en la UMF y RRN que se encuentra
integrada a ese nosocomio.

xii) El doctor A. Sdnchez de Ovando, jefe del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, por afirmar que existia mejoria
en la paciente a tres meses de la intervencion quirdrgica; asegurar que por la alergia a la
vitamina B no se podia rehabilitar su nervio dentario inferior izquierdo; omitir la sustitucion
de otro medicamento; ignorar que a pesar de ser “una paciente ambulante” merecia
igualmente un trato digno y una atencion médica adecuada; no diagnosticar
adecuadamente y en tiempo los signos y sintomas referidos por el ortodoncista privado
Montafio Horiuchi y por el doctor Uriarte, médico internista privado, asi como promover y
permitir la constante remisién de la quejosa a la Unidad de Medicina Fisica sin haber
proporcionado una atencion meédica profesional y especializada.

xiii) Los especialistas de cirugia maxilofacial, doctores Hernandez, Arce, Valadez y Flores,
por omitir en la nota médica efectuada el 13 de octubre de 1995 la unidad de adscripcion a
la que pertenecen, las indicaciones y farmacoterapia adecuada para la higiene bucal de la
agraviada, asi como para la rehabilitacion del alveolo dentario.

xiv) El especialista Carrasco, cirujano maxilofacial del Hospital de Especialidades del
Centro Médico La Raza, por no haber realizado nota médica alguna posterior a sus
valoraciones.

xv) El médico Gerardo M. Vazquez Galindo, Coordinador Técnico de Atencién a Quejas de
la Direccion General del IMSS, por haber manifestado errbneamente que “probablemente
hubo falta de prevision al no practicarse un estudio radiografico previamente”.

Lo manifestado anteriormente se fundamenta en las consideraciones expuestas tanto en
el presente capitulo Observaciones como en las contenidas en los dictimenes periciales
realizados los dias 4 y 9 de noviembre de 1998, emitidos por la Unidad de Servicios
Periciales de esta Comision Nacional de Derechos Humanos.

Asi pues, se acreditd la existencia de una actitud negligente por parte de diversos
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, atendiendo a las
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consideraciones técnico-médicas que se encuentran transcritas en los incisos M y N del
capitulo Hechos de la Recomendacidon de mérito y que se tienen por reproducidas.

Por todo lo expresado en este documento de Recomendacién se concluye que en la
atencion otorgada a la quejosa, sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, se denot6 una
conducta negligente por parte de los servidores publicos adscritos al Instituto Mexicano del
Seguro Social, los cuales fueron mencionados en los parrafos que anteceden, quienes con
su actuaciéon infringieron lo establecido por los articulos 4o0., parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 23, 32, 33y 51, de la Ley General
de Salud; 20. de la Ley del Seguro Social; 48 del Reglamento de la propia Ley en Materia
de Prestaciones de Servicios de Atencion Médica, asi como el 90. del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, que a la
letra disponen:

Articulo 4o. [...]

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud...

[...]

Articulo 23. Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas aquellas

acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a
proteger, promover y restaurar la salud de la personay de la colectividad.

[.]

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

Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:
I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica;

II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno, y

lll. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendentes a corregir las invalideces fisicas o
mentales.

[...]
Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de

calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

[.]
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Articulo 20. La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho humano a la
salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios
sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

[.]

Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

[.]

Articulo 90. La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica.

h) Es pertinente agregar que la investigacion por la probable responsabilidad de algun
ilicito cometido por parte de los servidores publicos encargados de la prestacion de
servicios meédicos que minimizaron en sus informes el estado de salud de la quejosa, el
cual es evidentemente delicado y grave, esta previsto en los articulos 416 y 470 de la Ley
General de Salud, quedando a criterio de la afectada solicitar la intervencion de las
autoridades competentes en el ambito penal, para los efectos necesarios. Los referidos
numerales establecen en lo conducente, lo siguiente:

Articulo 416. Las violaciones a los preceptos de esta Ley, sus reglamentos y demas
disposiciones que emanen de ella, sern sancionadas administrativamente por las
autoridades sanitarias, sin perjuicio de las penas que correspondan cuando sean
constitutivas de un delito.

[.]

Articulo 470. Siempre que la comision de cualquiera de los delitos previstos en este
capitulo participe un servidor publico que preste sus servicios en establecimientos de
salud de cualquier dependencia o entidad publica y actle en ejercicio o con motivo de sus
funciones, ademas de las penas a que se haga acreedor por dicha comision y sin perjuicio
de lo dispuesto en otras leyes, se les destituira del cargo, empleo o comisién y se le
inhabilitar para ocupar otro similar hasta por un tanto igual a la pena de prisién impuesta,
a juicio de la autoridad judicial.

En caso de reincidencia, la inhabilitacion podra ser definitiva.

Igualmente, el articulo 281 de la Ley del Seguro Social dispone:

El Director General del Instituto, los consejeros, los funcionarios y empleados, asi como
las personas que a titulo de técnicos de otro cualquiera sean llamados a colaborar,

estaran sujetos a las responsabilidades civiles y penales en que pudieran incurrir como
encargados de un servicio publico.



En el mismo tenor, las disposiciones internacionales en materia de Derechos Humanos,
ratificadas por México, exponen lo que a continuacién se cita:

__De la Declaracion Universal de Derechos Humanos:

Articulo 25.1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene, asimismo,
derecho a los seguros de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos
de perdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes a su
voluntad.

__De la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre:

Articulo Xl. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia
médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la
comunidad.

__Del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales:

Articulo 12. Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

__Del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”:

Articulo 10. Derecho a la Salud.

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados partes se comprometen a
reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes
medidas para garantizar este derecho:

a) La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial
puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad.

b) La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a
la jurisdiccion del Estado.

i) Es necesario destacar que los usuarios de los servicios de hospitales publicos y de
seguridad social se encuentran en una relacion especial de sujecion, en la que el paciente
que acude a dichos servicios, aguejado por alguna dolencia o enfermedad, esta en una
situacion de vulnerabilidad tal que su dignidad personal corre el grave riesgo de no ser
respetada. La dignidad de la persona humana debe ser el principio rector de cualquier
profesidn, pero sobre todo de la médica. El ser humano no es un objeto, es un ente que
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razona y siente, que tiene necesidades que satisfacer y transmitir, por medio de su
lenguaje y de su forma de ver y entender las circunstancias que lo rodean. En el caso de
la agraviada, sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, debe considerarse que ya se ha visto
afectada en su salud, en su medio de subsistencia, en su relacién con familiares y, lo méas
grave, en la calidad de vida a futuro, tanto para ella como para sus descendientes, debido
a la deficiente atencion odontolégica y médica proporcionada por los médicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, que en alguna o varias ocasiones tuvieron la oportunidad de
valorarla.

j) Para esta Comision Nacional de Derechos Humanos es claro que la quejosa ha
ejercitado las acciones civiles y laborales, relativas a su situacion juridica, ante el Juzgado
Vigésimo Primero de lo Civil en el Distrito Federal y la Junta Especial Numero 5 de la
Federal de Conciliacién y Arbitraje, solicitando la indemnizacion correspondiente a la
reparacion del dafio por la responsabilidad profesional en que incurrié la médica que la
tratd, doctora Yolanda Coérdoba Senties, y, por otra parte, la pension por su estado actual
de invalidez, circunstancia por la que se entiende que ser n tales instancias las que en su
momento resolver n conforme a Derecho las pretensiones de la sefiora Maria Alicia
Herrera Blanno.

Con base en lo expuesto, esta Comision Nacional concluye que se han violado los
Derechos Humanos de la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, en relacion con el derecho
social de ejercicio individual, en su modalidad de inadecuada prestacion del servicio
publico en materia de salud, especificamente negligencia médica, atribuida a servidores
publicos del IMSS.

En consecuencia, esta Comision Nacional de Derechos Humanos se permite formular
respetuosamente a usted, sefior Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social,
las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se sirva instruir a quien corresponda para que se anexe una copia del
presente documento de Recomendacion al expediente laboral de la odontéloga Yolanda
Cérdoba Senties, médica adscrita al Hospital General de Zona Numero 24 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en virtud de que a pesar de haber incurrido en
responsabilidad por su evidente negligencia médica, la investigacién administrativa de su
caso por parte de la Contraloria Interna ha quedado prescrita, en términos del articulo 78,
fraccion I, de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

SEGUNDA. Que instruya a quien corresponda, a fin de que a la brevedad se inicie un
procedimiento administrativo de investigacion a los servidores publicos adscritos a la
Coordinacion General de Atencién y Orientacion al Derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, por la responsabilidad en que pudieron haber incurrido al negarse a
informar adecuadamente y por escrito al Organo de Control Interno de la dependencia
referida, sobre la queja presentada por la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, en la que
resulté involucrada la doctora Yolanda Cérdoba Senties, argumentando la prescripcion del
caso, cuando en realidad no habia fenecido el término legal para ello, provocando con su
actitud que, efectivamente, tal evento finalmente se realizara.
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TERCERA. Que envie sus instrucciones a la Contraloria Interna de esa Institucién para
que se inicie un procedimiento administrativo de investigacion a cada uno de los
servidores publicos involucrados en el asunto de mérito, por la responsabilidad en que
pudieron haber incurrido en el caso de la sefiora Maria Alicia Herrera Blanno, y cuya
actuacion se detalla en el capitulo Observaciones del presente documento, y, de ser el
caso, que se les sancione en términos de la Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos.

CUARTA. Instruya a quien corresponda para que la quejosa, sefiora Maria Alicia Herrera
Blanno sea citada en el area especializada respectiva del Instituto Mexicano del Seguro
Social, para que, previo su consentimiento, sea sometida nuevamente a una valoracion
especializada sobre su estado de salud actual, generado por la intervencién quirdrgica
realizada el 19 de septiembre de 1995; que se establezca su diagndstico, explicandole con
claridad la situacion imperante, brindandole el apoyo psicoterapéutico a fin de que decida
sobre una posible intervencion médica o tratamiento multidisciplinario integral, o bien, que
se considere la posibilidad de solicitar el apoyo de algun instituto del pais, a efecto de que
el caso de la sefiora Herrera Blanno sea valorado por una clinica médica especializada
gue cuente con mayores avances cientificos que ofrezcan mejoria al cuadro clinico actual
de la agraviada, mediante tratamientos, terapia o cirugia.

La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado por el articulo 102, apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica 'y
se emite con el propdsito fundamental tanto de hacer una declaracion respecto de una
conducta irregular cometida por parte de servidores publicos en el ejercicio de facultades
que expresamente les confiere la ley como de obtener la investigacion que proceda por
parte de las dependencias administrativas o cualesquiera otras autoridades competentes a
fin de que, dentro de sus atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y se subsane
la irregularidad de que se trata.

Las Recomendaciones de la Comision Nacional de Derechos Humanos no pretenden, en
modo alguno, desacreditar a las instituciones ni constituyen una afrenta o agravio a las
mismas 0 a sus titulares, sino que, por el contrario, deben ser concebidas como
instrumentos indispensables en las sociedades democréticas y en los Estados de Derecho
para lograr su fortalecimiento por medio de la legitimidad que con su cumplimiento
adquieren autoridades y servidores publicos ante la sociedad. Dicha legitimidad se
robustecera de manera progresiva cada vez que se logre que aquéllas y éstos sometan su
actuacion a la norma juridica y a los criterios de justicia que conllevan el respeto a los
Derechos Humanos.

De conformidad con el articulo 46 de la Ley de la Comision Nacional de Derechos
Humanos solicito a usted que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion,
en su caso, nos sea informada dentro del término de 15 dias habiles siguientes a esta
notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las

pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendaciéon que se le dirige se
envien a esta Comisién Nacional de Derechos Humanos dentro de un término de 15 dias
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habiles siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la
aceptacion de la misma.

La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la presente
Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Nacional de Derechos Humanos
quedara en libertad de hacer publica esta circunstancia.

Atentamente

El Presidente de la Comision Nacional
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