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RECOMENDACION No. 39/2018

SOBRE EL CASO DE VIOLACION AL
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD,
POR LA INADECUADA ATENCION MEDICA EN
AGRAVIO DE V, EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 61, DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA No. 8, DEL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL No. 1Y EN LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES No. 14, CENTRO MEDICO
NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES”,
TODOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN VERACRUZ.

Ciudad de México., a 23 de octubre de 2018.

MTRO. TUFFIC MIGUEL ORTEGA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Distinguido sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero; 102, apartado B,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo
primero; 6, fracciones I, 1l y Ill; 15, fraccion VII; 24, fracciones Il y IV; 42, 44, 46 y
51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133 y
136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2014/3524/Q relacionado con el caso de V.



2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4, parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, 78 y 147 de su
Reglamento Interno, 68, fraccidén VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la informacion Publica, 3, 11 fraccion VI, 16
y 113 fraccion |, parrafo ultimo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacién Publica. Dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto en el que se describira el significado
de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los

datos correspondientes.

Claves Denominacion
\% Victima
AR Autoridad responsable
SP Servidor publico

3. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,
ordenamientos y normas oficiales mexicanas se hara con acrénimos o
abreviaturas a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que

podran identificarse como sigue:

Institucion Acronimo

Hospital General de Zona No. 8, del HGZ-8.
IMSS en Cérdoba, Veracruz.
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Hospital General Regional No. 1 del
IMSS en Orizaba, Veracruz.

HGR-1.

Guia de Practica Clinica Tratamiento de | GUia para el Tratamiento de la
la Miastenia Gravis en el Adulto, del|Miastenia Gravis.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-| NOM-168-SSA1-1998.

SSA1-1998, “Del Expediente Clinico”.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-| NOM-004-SSA3-2012.

SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”.

Reglamento de la Ley General de Salud | Reglamento de la LGS.

en materia de Prestaciones de Servicios

de Atencion Médica del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Reglamento de Prestaciones Médicas | Reglamento de Prestaciones del

del |Instituto Mexicano del Seguro
Social.

IMSS.

Unidad de Medicina Familiar No. 61, del | UMF-61
IMSS en Cérdoba, Veracruz.
Unidad Meédica de Alta Especialidad, | UMAE-14.

Hospital de Especialidades No. 14
Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz
Cortines” del IMSS en Veracruz,
Veracruz.
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. HECHOS.

4. El 2 de junio de 2014, V de entonces ECHIEEEE) formuld queja
ante este Organismo Nacional por la inadecuada atencion médica que le brindaron
los médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), quienes no la
canalizaron oportunamente con un especialista en ||l 3l (¢nfermedad

que causa NN B BN DEEEEN BEEEE) paa alviar su

padecimiento.

5. De los antecedentes clinicos de V en los diversos nosocomios donde fue

valorada, se advirtio lo siguiente:

5.1. Personal médico de la UMF-61 y el HGZ-8, que atendi6 a V del 22 de
abril al 16 de diciembre de 2010, le diagnosticaron [l NEEENEGEGEGE 2
cual le fue detectada enjiiiiil§ por una Institucion Privada, motivo por el

cual le proporcionaron un tratamiento farmacolégico de inmunosupresores

BEEEEEN | BEEE) ) otos denominados NN Y
I -1 como I

5.2. El 16 de diciembre de 2010, AR5 advirtid que la tomografia practicada
a V, mostro la glandula del timo sin remanentes y sin haber confirmado el
diagnostico de | conalizo a la agraviada al servicio de

cirugia.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 4/64
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



5.3. El 2 de febrero de 2011, AR7, médico de la UMAE-14, extirp6 el timo" a
V, encontrando como hallazgo un timo normal, y la paciente causé alta el 8

del mismo mes y afio.

5.4. Del 17 de marzo de 2011 al 10 de abril de 2014, personal médico del
HGR-1 y la UMAE-14, pasé desapercibido que en todas sus revisiones
realizadas a V, a partir de 2010, s6lo presentaba caida del parpado
pero no paralisis de los masculos extraoculares, el timo extirpado
el 2 de febrero de 2011 se reportdé normal, y no presentaba una debilidad
muscular progresiva generalizada, como era de esperarse por el transcurso
de los afos, criterios mas que suficientes para haber considerado un

diagndstico diferente al que realmente padecia.

6. El 30 de septiembre de 2014, SP1 neurdlogo del HGZ-8 valor6 a V, a quien
encontr6 con dificultades para hablar y deglutir fluctuante, sin que presentara
mejoria, por lo que realizé pruebas clinicas de fatigabilidad, las cuales resultaron
normales, por lo que establecié que la paciente “(...) no tiene datos de clinicos ni

evolucion tipica de una enfermedad de | como 2 N

I o' tanto los manejos que ha recibido nunca han dado resultado”.

7. El 3 de octubre de 2014, un Juzgado de Distrito en materia Administrativa en

esta Ciudad de México, en relacion al Juicio de Amparo promovido por V, a quien

1 Timo. Es un érgano situado en la cavidad toracica, entre el corazén y el esternén, dentro de la
cual madura las cédulas llamadas linfocitos, esencial para el sistema inmunitario, finalizando su
funcion en el momento del nacimiento y se va atrofiando progresivamente con el paso de los afios
y queda sustituido por tejido graso.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 5/64
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



un neurologo del HGZ-8 le diagnosticO que no padecia la enfermedad de
T o' lo que el Juez ordend al IMSS efectuar los estudios

necesarios y emitir una segunda opinidbn para determinar si V presentaba

8. El 29 de octubre de 2014, en la UMAE-14, se realiz6 a V una resonancia

magnética de encéfalo que mostro un tumor cerebral (i

9. El 3 de noviembre de 2014, SP2, neurélogo de la UMAE-14, informé al Juzgado
de Distrito que se efectuaron estudios a V, cuyos resultados determinaron que “en
este momento no tiene || . Y '2 resonancia magnética mostré que
presentaba una tumoracion cerebral, motivo por el cual V fue enviada a valoracién

por neurologia.

10. El 10 de diciembre de 2014, V presentdé una ampliacion de queja ante este
Organismo Nacional, en la que precisé que derivado de los estudios que le fueron
practicados, se determin6 que no padecia ‘| " sinc que se le
detecté un tumor del lado de la cabeza, sin embargo, no habia recibido

atencion médica por un especialista.

11. ElI 15 de enero de 2015, AR15 con el diagnéstico precisado envio a la
paciente de manera urgente al Centro Médico Nacional de Occidente, en

Guadalajara, Jalisco, para valoracion por el servicio de radiocirugia.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 6/64
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



12. El 10 de octubre de 2016, V fue valorada por el servicio de radioneurocirugia
del referido Centro Médico, donde se le recomends continuar con seguimiento a

través de neurologia.

13. Derivado de la queja presentada por V ante este Organismo Nacional, se
radicé el expediente CNDH/1/2014/3524/Q. A fin de documentar las violaciones a
derechos humanos se obtuvieron los informes, asi como el expediente clinico que
remitio el Titular de Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, cuya
valoracion logico-juridica es objeto de analisis en el capitulo de Observaciones de

esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

14. Acta Circunstanciada de 2 de junio de 2014, en la que este Organismo
Nacional hizo constar la entrevista realizada con V, en la cual formul6é queja por la

inadecuada atencion médica que le brindaron los médicos involucrados.

15. Oficio 095217614BB1/1135 de 2 de julio de 2014, mediante el cual el IMSS
adjuntd copia de los expedientes clinicos de V, correspondientes a la UMF-61,
HGZ-8 y HGR-1, todos en el Estado de Veracruz, de los cuales destacaron las

constancias siguientes:
15.1. Oficio 320201215101/0001/2014 de 3 de enero de 2014, en el cual el

HGZ-8 inform0 a este Organismo Nacional que AR10 y AR5 causaron baja

como trabajadores del IMSS.
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15.2. Tarjeta informativa de 30 de mayo de 2014, en la que el IMSS
informé la atencion médica otorgada a V en la UMF-61, en los HGZ-8 y

HGR-1, entre las cuales destacaron las siguientes:

15.2.1 Nota médica de 22 de abril de 2010, en la que AR1 diagnostico
aV I ) 2 refirio de manera urgente a

valoracion por el servicio de oftalmologia.

15.2.2. Nota médica de 28 de abril de 2010, en la que AR2 (se
desconoce nombre completo, cargo, rango, especialidad, unidad o
servicio) indicé que V fue enviada por oftalmologia por presentar dolor
y disminucién en la agudeza visual, sin que exista constancia de su

actuacion.

15.2.3. Nota médica de las 10:55 horas de 28 de abril de 2010, en la

gue ARS refirid a V a consulta de medicina interna y sugirio realizar un

15.2.4. Nota médica de 29 de abril de 2010, en la que AR1 diagnostico
a V I / otros I

15.2.5. Nota médica de 7 de mayo de 2010, en la que AR4 diagnostico
aV I

15.2.6. Nota médica de 21 de junio de 2010, en la que AR5 asento

que neurolégicamente V  presentaba N TN

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, toda vez que se trata

de informacién clasificada como confidencial: condicion de salud, reporte médico. 8/64



B . Vision doble y caida del parpado superior
por lo que prescribio ‘" (con propiedades desinflamatorias).

15.2.7. Nota médica de 23 de julio de 2010, en la que el AR5 valoré a
V y consider6 que presentaba un cuadro clinico de ‘|l EEEEEEGEGE
Il B 2demas continuaba con debilidad oculomotora vy

fatigabilidad muscoloesquelética general, por lo que ordend continuar

con el farmaco N

15.2.8. Solicitud de interconsulta de 23 de julio de 2010, en la que AR5
envib a V al IMSS Minatitlan, para que le realizaran una
electromiografia con prueba de estimulacion repetitiva para evaluar la

actividad muscular.

15.2.9. Estudio N s'm'e y I rracticado a Vel 9

de agosto de 2010, el cual result6é sin lesiones, sin patologia y no se

identificaron reforzamientos anormales.

15.2.10. Reporte electromiografico de 25 de agosto de 2010,
efectuado en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion No. 32 del
IMSS, en Minatitlan, Veracruz, a nombre de otra persona que no
correspondia a V, cuyo resultado era anormal sugestivo de una

enfermedad de placa neuromuscular.

2Disminucién de fuerza de un musculo, que produce una reduccién del movimiento de rotacién
del globo ocular en la direccién correspondiente al masculo paralizado.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 9/64
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



15.2.11. Nota médica de 31 de agosto de 2010, en la que ARG reporto
a Vv con I so/o afectacion . ror o que

descarto una alteracion organica intracraneal.

15.2.12. Nota médica de 16 de diciembre de 2010, en la que AR5, por

protocolo, refirié a V a cirugia cardiotoracica de tercer nivel.

15.2.13. Nota de alta hospitalaria de 8 de febrero de 2011, en la que
AR7 hizo constar que el 2 de febrero del mismo afio, se realizé6 a V

una I cncontrando ‘il I (normal), sin

complicaciones posquirudrgicas, por lo que el 8 del mismo mes y afio, V

causo alta.

15.2.14. Nota médica de 25 de febrero de 2011, en la que ARl
encontré a V asintomatica, y le diagnostico | -

15.2.15. Nota médica de cirugia cardiotoracica de 17 de marzo de
2011, en la que AR7 reporté a V postoperada de ‘N
I ' con mejoria y con reporte de histopatologia con timo

normal.

15.2.16. Nota meédica de 27 de julio de 2011, en la cual ARS8
diagnostico a V ‘. ¢ tratamiento con NG

(medicamento para aumentar la fortaleza muscular).

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como confidencial: condicién de salud, reporte médico.
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15.2.17. Nota meédica de 25 de agosto de 2011, en la que AR9
diagnastico a V G

15.2.18. Nota médica de 12 de noviembre de 2011, en la que AR10
reportd a V con extirpacion del timo y en tratamiento.

15.2.19. Nota médica de 25 de enero de 2012, en la que AR11
encontré a Vv con ‘I Manejada con ‘NG

15.2.20. Nota médica de 29 de enero de 2012, en la que la AR10
encontr6 a V con paresia del ojo y la refirio al servicio de

oftalmologia.

15.2.21. Nota médica de 6 de marzo de 2012, en la que AR12
diagnostico a V con pardlisis del nervio oculomotor y ‘Il N
(defecto de refraccion del ojo que impide que las imagenes se

enfoquen correctamente sobre la retina).

15.2.22. Nota médica de 17 de octubre de 2012, en la que AR10 y
AR13 a la exploracidon neuroldgica, encontraron a V con movilidad

limitada del ojo, fuerza global discretamente disminuida y caida del

parpado S

15.2.23. Nota médica de neurologia de 17 de abril de 2013, en la que
AR13 reporté a V con movilidad limitada del ojo para ver hacia arriba y

abajo y fuerza global discretamente disminuida.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 11/64
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



15.2.24. Notas médicas de 15 de mayo, 25 de julio y 27 de agosto de
2013, en la que AR14 diagnostico a V | Y rcceto

15.2.25. Solicitud de interconsulta para el 13 de noviembre de 2013,
en la que AR15 y AR16 refirieron a V al servicio de neurologia para
valorar el uso de la inmunoglobulina intravenosa que la paciente

solicitaba.

15.2.26. “Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica” de 5
de diciembre de 2013, en la que AR17 asentd que la paciente fue
enviada del HGZ-8 con ‘I : 2 'a exploracion fisica la
reporté con caida del parpado y limitacion en los

movimientos oculares.

15.3. Oficio 311901200200/DAOD/203 de 30 de junio de 2014, en el cual
la UMAE-14 informd que en esa clinica no existia ningin antecedente de

atencion médica brindada a V.

16. Oficio de 11 de febrero de 2014, mediante el cual el IMSS comunicé a V que la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente determind su queja
improcedente, al argumentar que no existio deficiencia en el otorgamiento de la
atencion médica brindada, toda vez que se le diagnostico ‘| Y sc le

suministré un tratamiento adecuado.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 12/64
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



17. Notas medicas y prescripcion de 10 de abril de 2014, en la que AR18
diagnostico a V I (oderadamente severa, con

compromiso esquelético y bulbar severo).

18. Nota médica de neurologia clinica de 30 de septiembre de 2014, en la que
SP1 asenté que “desde el punto de vista neurolégico la paciente [V] no tiene
datos clinicos |EEG— I
como la | . ror lo que solicitd estudios para confirmar la ausencia

de dicha enfermedad.

19. Acuerdo de 3 de octubre de 2014, en el cual un Juzgado de Distrito en Materia
Administrativa en esta Ciudad de México, en relacion al Juicio de Amparo
promovido por V, ordend al IMSS efectuar los estudios necesarios y contar con
una segunda opinion para determinar si V padecia || s -

20. Acta Circunstanciada de 9 de octubre de 2014, en la que personal del IMSS

hizo constar que AR15 y AR16 autorizaron la subrogacioén de servicios médicos

para el I * O €l propdsito
de confirmar o descartar la | N

21. Oficio 09521761BB1/1739 de 9 de octubre de 2014, mediante el cual el IMSS
adjunto el diverso de Interconsulta y/o solicitud de traslado de V, de 6 del mismo
mes y afo, en el que determind que la agraviada no tenia una evolucion tipica de
una enfermedad neuromuscular.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada
como confidencial: condicion de salud, reporte médico.

13/64



22. Estudio electromiografico de octubre de 2014, siendo ilegible el dia en el que
se aplico a V una prueba de estimulacion repetitiva supramaxima, para la

musculatura somatica examinada y la |l B B cuyos

resultados fueron normales.

23. Resonancia magnética de encéfalo de 29 de octubre de 2014, practicada a V
en la UMAE-14, en la que se documento que presentaba un |EEEEEE

24. Oficio 09521761BB1/1844 de 24 de octubre de 2014, mediante el cual el
IMSS adjunté copia de la nota médica de 20 del mismo mes y afo, en la que SP2
realizé a V una exploracion fisica y determiné que cursaba con paralisis de la
] quedando la duda que cursara con ‘|l . ror lo que
orden6é ampliar el espectro de la busqueda clinica, iniciando el retiro del

inmunosupresor y nueva valoracion sin . asi como suspender

7 LK

25. Oficio 095217614BB1/2021 de 24 de noviembre de 2014, mediante el cual el

IMSS adjunto las siguientes constancias:

25.1. Nota médica de neurologia de 3 de noviembre 2014, en la cual SP2

asentd que en la resonancia magnética practicada a V, se advirtid6 una

lesion compatible con |G
B cstableciendo que la paciente no tenia ‘|EEEEEGE
motivo por el cual suspendié los EG_—_—G— 2 I

sin embargo, V no acepto6 internarse.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de 14/64
Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



25.2. Nota de primera vez por consulta externa del servicio de
neurocirugia, de 5 de noviembre de 2014, en la que SP3 confirmé a V el
diagnostico ‘G S I
solicitdé estudios preoperatorios, dejando pendiente la fecha para una

cirugia.

26. Oficio de 4 de noviembre de 2014, mediante el cual SP2 informé al Juzgado

de Distrito que se efectuaron estudios a V, por lo que establecio que [N

I ) |2 resonancia magnética mostré que la

agraviada present6 una tumoracion cerebral.

27. Escrito presentado por V ante este Organismo Nacional el 10 de diciembre
de 2014, en el que precisé que el 3 de noviembre del mismo afio, el IMSS le
inform6 que no padecia ‘| " Y 'e fue diagnosticado un tumor
cerebral, del cual no habia recibido tratamiento.

28. Oficio 095217614BB1/0115 del 28 de enero de 2015, mediante el cual el

IMSS adjunté los documentos siguientes:

28.1. Nota de interconsulta y/o solicitud de traslado de 22 de octubre de

2014, en la que AR15 refiri6 a V para valoracion a tercer nivel por el

servicio de neurologia porque Tl I THEEEE B B B
I B BN B Y adunto las pruebas  de

fatigabilidad que resultaron normales, anticuerpos antirreceptores de

acetilcolina y prueba de estimulacion repetitiva del nervio facial.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 15/64
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



28.2. Nota de neurologia de 4 de diciembre de 2014, en la que SP1 sefiald
que de acuerdo a los estudios realizados a V, se descarto N

B’ VY confirmdé una paralisis completa del tercer nervio craneal

secundaria a compresion por probable G Y
ordend suspender |- (Foja 339)

28.3. Interconsulta y/o solicitud de traslado de 15 de enero de 2015, en la

cual AR15 descartd |l B~ Y diagnostico a V IR
completa de! G |
| motivo por el cual envid a la

paciente a una valoracién a un hospital de tercer nivel para una probable

radiocirugia.

28.4. Resumen clinico de endocrinologia de 6 de marzo de 2015, en el
cual SP4 asentdé que con motivo de que a V se le suministraron dosis
excesivas de “prednisona”, le ocasiond el sindrome de “Cushing”
(trastorno hormonal, causado por la exposicion prolongada a un exceso de

cortisol).

29. Opinién Médica de 13 de septiembre de 2016, emitida por médicos de esta
Comision Nacional sobre la atencion médica que se proporciono a V en la UMF-
61, en el HGZ-8, en el HGR-1 y la UMAE-14, todos en el Estado de Veracruz, la

cual fue inadecuada.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 16/64
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



30. Oficio 095217614BB1/2373 de 17 de octubre de 2016, en el que el IMSS
informd que V fue valorada en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional de Occidente, en Guadalajara, Jalisco, por el servicio de
radioneurocirugia, donde se le recomendd continuar con seguimiento por

neurologia.

31. Oficio 0952176141BB1/2819 de 9 de diciembre de 2016, en el cual el IMSS
comunicd que V mediante escrito de 25 de octubre de ese afio, interpuso una

demanda por la via ordinaria civil en contra de ese Instituto.

32. Oficio 095217614BB1/867 de 18 de abril de 2017, en el cual el IMSS informé
que el 5 de diciembre de 2016, la Comision Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico de ese Instituto determiné procedente el
expediente QC/VERS/0123-10-2016/NC504-10-2016, por lo que determin6 el

pago de una indemnizacion a V.

33. Oficio 095217614BB1/1231 de 19 de mayo del 2017, mediante el cual el IMSS
adjunto el diverso 00641/30.102/418/217007 del 12 del mismo mes y afo, en el
cual el Area de Auditoria de Quejas y de Responsabilidades en la Delegacion
Regional Veracruz Sur del Organo Interno de Control en el IMSS, resolvié que en
la investigacion que se realizd, no se desprendieron elementos suficientes que

permitieran corroborar irregularidades administrativas.
34. Oficio 32.9001.2F0100/418/2017 de 7 de septiembre de 2017, en el cual el

IMSS ordend las medidas preventivas y correctivas para evitar en lo futuro

situaciones similares relacionadas con el asunto de V.
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35. Oficio 095217614BB1/2613 de 3 de octubre 2017, en el cual el IMSS adjunto
memorandum 70/2007 de 3 de abril del mismo afo, mediante el cual AR15, de

Medicina Interna del HGZ-8, ordend que los médicos se apeguen a las guias
institucionales, en especial al diagnostico de ‘| -

36. Oficio 095217614B00/000564 de 18 de octubre 2017, el H. Consejo Técnico
de esa Institucién indicé un monto determinado como reparacion del dafio; ordené
se implementaran las acciones de capacitacion y difusiébn en materia de derechos
humanos; ademas de exhortar al personal médico involucrado a entregar copia de
la certificacion y recertificacidon que tramiten ante los consejos de Especialidades

Médicas correspondientes.

37. Oficio 95217614B20/2383 de 18 de diciembre de 2017, en el cual el IMSS
aclaré el monto fijado como concepto de indemnizacion y sefialé que continuara
brindado a V la atencion médica, quirargica, farmacéutica, hospitalaria y de

rehabilitacion.

38. Oficio 095217614C00/0027 de 9 de marzo de 2018, mediante el cual el IMSS
inform6 que el 15y 17 de enero del mismo afio, a V se le realizaron estudios de
laboratorio y una resonancia magnética. El 26 de febrero del mismo afio, V fue

valorada en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI,

donde se determin6 que presentaba ‘G|
I ! S del mismo mes y aio se agendaron citas para

valoracion en las especialidades de neurologia y psiquiatria.
Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, toda vez que se trata de informacién
clasificada como confidencial: condicién de salud, reporte médico.
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39. Oficio 095217614C21/1674 de 31 de julio de 2018, mediante el cual el IMSS
comunicé a este Organismo Nacional que personal de esa Institucion se entrevisto
con V para tratar lo relativo a la reparacion del dafio material, quien manifesté no

estaba de acuerdo con el monto autorizado.

40. Oficio circular 32020121581 de 20 de agosto de 2018, en el cual el IMSS
solicito al personal del HGZ-8 la entrega de la copia de la certificacion y
recertificacibn que tramiten ante los consejos de Especialidades Médicas

correspondientes.

41. Acta Circunstanciada de 19 de octubre de 2018, en la cual este Organismo
Nacional hizo constar la llamada telefonica sostenida con personal del IMSS,
quien indic6 que no se inici6 procedimiento administrativo de responsabilidad

alguno en el Organo interno de Control en el IMSS.

I1l. SITUACION JURIDICA.

42. El 11 de febrero de 2014, el IMSS comunic6 a V que la Comision Bipartita de
Atencién al Derechohabiente determiné su queja improcedente, al argumentar que
no existio deficiencia en el otorgamiento de la atenciéon médica brindada, toda vez

que se le diagnostico " Y sc e proporciond el tratamiento
adecuado.

43. El 2 de junio de 2014, V formulé queja ante este Organismo Nacional por la

inadecuada atencién médica que le brindaron los médicos involucrados.
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44. El 3 de octubre de 2014, un Juzgado de Distrito en materia Administrativa en
esta Ciudad de México, en relaciéon con el Amparo Indirecto promovido por V,

ordeno al IMSS efectuar los estudios necesarios y contar con una segunda opinion

para determinar si V padecia | N

45. El 4 de noviembre de 2014, el neurblogo SP2 inform6 al Juzgado de Distrito

que se efectuaron estudios a V, por lo que establecio que ‘NG

I Y una resonancia magnética mostré que la agraviada
presentd una tumoracion cerebral.

46. El 10 de diciembre de 2014, V present6 una ampliacion de queja ante este
Organismo Nacional, en la que precisé que no habia recibido atencién médica por

un especialista.

47. El 9 de diciembre de 2016, el IMSS comunic6é que V, mediante escrito de 25
de octubre de ese afo, interpuso una demanda por la via ordinaria civil en contra
de ese Instituto. El 2 de marzo de 2017, un Juzgado de Primera Instancia del
Distrito Judicial de Coérdoba, Veracruz se declaré incompetente por razén de
materia y se dejaron a salvo los derechos de la quejosa para que los haga valer en

la via procedente y ante la autoridad competente.

48. ElI 19 de abrii de 2017, este Organismo Nacional recibié el oficio
095217614BB1/867, mediante el cual se inform6 que se notifico a V, que la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS,

determiné procedente su queja con pago de indemnizacion.
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49. Este Organismo Nacional hasta la fecha no tiene conocimiento de que se haya
iniciado un procedimiento administrativo o carpeta de investigacion con motivo de

los presentes hechos.

IV. OBSERVACIONES.

50. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2014/3524/Q, en los términos de lo dispuesto en el articulo 41
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque
l6gico-juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los estandares
nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes
emitidos por la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como de
criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién (SCJN), como de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CrIDH),
se cuenta con evidencias que permiten acreditar violaciones a los derechos
humanos, atribuibles a personal médico de la UMF-61, del HGZ- 8, del HGR-1 y
de la UMAE-14, todos en el Estado de Veracruz:

50.1. Violacién al derecho humano a la proteccion de la salud.

50.2. Violacién al derecho humano de acceso a la informacién en materia

de salud.

51. Lo anterior, en razon a las siguientes consideraciones:
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A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

52. El articulo 4°, parrafo cuarto constitucional establece: “Toda persona tiene

derecho a la proteccion de la salud’.

53. Es atinente la jurisprudencia administrativa denominada “DERECHO A LA
SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE
LA LEY GENERAL DE SALUD. El derecho a la salud, entre varios elementos,
comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y
cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones

sanitarias adecuadas (...)"

54. El parrafo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definio
como “(...) un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los deméas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente. [Su] efectividad (...) se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como (...)
aplicacién de los programas de salud elaborados por la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos concretos (...)™

3 Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.

4 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. aprobada por la Asamblea General
de la ONU, el 11 de mayo de 2000.
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55. El articulo 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(“Protocolo de San Salvador”) reconoce que ‘“foda persona tiene derecho a la
salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y

social”.

56. El parrafo 1° del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos
afirma que "toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, (...) la salud y en especial (...) la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios".

57. Esta Comision Nacional determino en su Recomendacion General 15 “Sobre el
derecho a la proteccion de la salud” del 23 de abril de 2009 que: “(...) el
desempefio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que
de sus acciones u omisiones dependerd la eficacia con que éste se garantice; la
efectividad del derecho a la proteccién de la salud demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad; accesibilidad (fisica, econdmica y acceso a la informacion),
aceptabilidad y calidad”. Reconocié que la proteccién a la salud “(...) es un
derecho humano indispensable para el ejercicio de otros derechos, y que debe ser
entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto
nivel de salud.” Se advirti6, ademas, que “el derecho a exigir un sistema capaz de
proteger y velar por el restablecimiento de la salud, es aqui donde podemos ubicar

un ambito claro de responsabilidades a cargo de los 6rganos del Estado”.
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58. En el caso particular, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
gueja se advirtid6 que los médicos de la UMF-61, del HGZ- 8, del HGR-1 y de la
UMAE-14, todos en el Estado de Veracruz, no le brindaron a V atencion médica
adecuada, al no emitir un diagnéstico certero y oportuno para evitar
complicaciones en su salud, lo que se tradujo en la violacién al derecho a la

proteccion de la salud, como a continuacion se analiza.

B. VIOLACION DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V
POR INADECUADA ATENCION MEDICA.

% Diagnéstico de GG 2 V.

59. El 22 de abril de 2010, V acudio a la UMF-61, en Cérdoba Veracruz, donde la
atendi6 AR1, quien la encontr6 desde hacia ocho meses con N Y
I [vision doble]”, padecimiento que le fue detectado por una Institucion

Privada.

60. A la exploracion fisica, AR1 reportd a V con “ojo de lado (...)
I 0 o que le diagnostico |G

B Y la canaliz6 de manera urgente a valoracion por el servicio de

oftalmologia del HGZ-8, en Cdrdoba, Veracruz.

61. En opinion de los médicos de este Organismo Nacional los pacientes que

presentan ‘|’ desarrollan debilidad fluctuante] de los musculos

® La debilidad fluctuante de o=
N

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 24/64
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



esqueléticos (voluntarios del cuerpo) y fatiga, dentro de los seis meses posteriores
al diagnostico de la enfermedad como lo establece la “Guia para el Tratamiento de
la I sintomas que no presentaba V, lo que pasé desapercibido
por AR1.

62. El 28 de abril de 2010, V fue valorada por AR2 (omiti6 su nhombre completo,
cargo, rango y especialidad) adscrito al HGZ-8, quien indicé que V acudi6 a
valoracion por el servicio de oftalmologia, toda vez que presentaba dolor y
disminucién de la agudeza visual con veinte dias de evolucion. En la misma fecha,

AR3 envié a V a consulta de medicina interna y a su UMF e indico realizar un

63. En opinion de los médicos de este Organismo Nacional, AR2 se limitd a referir
a V al servicio de oftalmologia, sin embargo, no dejé constancia de esa valoracion,
mientras que AR3 la canalizé a una atencion especializada y a pesar de estar
indicada la tomografia de craneo como parte del protocolo, no se realizo, ya que

no existié constancia médica que lo acreditara, lo cual hubiera permitido confirmar

que V no padecia I

64. Derivado de lo anterior, AR2 y AR3 incumplieron el articulo 8 del Reglamento
de Prestaciones Médica del IMSS que puntualiza: “El personal de salud (...)
debera dejar constancia en el expediente clinico y formatos de control e
informacioén institucional, sobre los servicios y atenciones proporcionados a los

pacientes (...)".

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, toda vez que se trata de informacién
clasificada como confidencial: condicién de salud, reporte médico.
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65. El 29 de abril de 2010, AR1 diagnostico a V con I
I ' otivo por el cual solicité una tomografia de craneo

con caracter urgente al HGR-1, remisidbn a oftalmologia como prioridad y a
medicina interna del HGZ-8 para recibir un tratamiento especializado, sin
embargo, el 29 de julio del mismo afio, huevamente valoré a V, pero omitid

verificar si se habia practicado la tomografia que requirio.

66. El 7 de mayo de 2010, V acudi6 a consulta de medicina interna al HGZ-8, en
el que AR4 la encontré con paralisis del nervio motor ocular externo (sexto par
craneal), por lo que le diagnostico | Y 'a canalizé al servicio de

67. El 21 de junio de 2010, AR5, neurdlogo del HGZ-8 reportd a V con [N

I (disminucion de fuerza de un musculo, que produce una
reduccion del movimiento de rotacion del globo ocular), vision doble y caida del

parpado superior ik

68. El 23 de julio de 2010, AR5 considerd que V presentaba un cuadro clinico i}
B B B B debido a que continuaba con debilidad
oculomotora y fatiga musculoesquelética general, por lo que la envié a la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el HGZ- 32 del IMSS, en Minatitlan,
Veracruz, para que le practicaran la prueba de estimulacién repetitiva o “Test de
“Jolly” (aplicacion de estimulos eléctricos sobre un nervio motor), para valorar la

actividad muscular.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 26/64
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69. Existe un reporte de electromiografia con prueba de estimulacion repetitiva de
25 de agosto de 2010 del HGZ-32, cuyo resultado fue sugestivo de una
enfermedad neuromuscular, sin embargo, resulta grave que dicho reporte

correspondia a otra paciente.

70. El 31 de agosto de 2010, AR6 (omiti6 asentar su nombre completo, cargo y
rango) advirti6 en la tomografia simple y contrastada de craneo que le fue
practicada a V el 9 de agosto de 2010, que el resultado fue sin lesiones, sin
patologia, no se identificaron reforzamientos anormales, por lo que se descarto
gue la cefalea que presentaba la paciente se debiera a un padecimiento organico;
ademas, la electromiografia y la prueba de “Jolly”, resultaron con disminucién de la

respuesta del musculo estimulado.

71. Por tales hallazgos, AR6 confirmo6 que V padecia “(...) | GGG
B B B ror lo que descartd una alteracion organica

intracraneal; sin embargo, omitio sefialar donde y cuando se le realizaron los
paraclinicos referidos para arribar a esa conclusién, ya que la tomografia simple y
contrastada de craneo no arrojé lesiones y el reporte de electromiografia con

prueba de estimulacion repetitiva de 25 de agosto de 2010, no correspondia a V.

72. De acuerdo con la opinibn médica de personal de este Organismo Nacional,
AR6 debioé continuar con el protocolo de estudio y solicitar una resonancia

magnética de craneo, por su alta sensibilidad en la deteccion de tumores y

descartar la enfermedad de ‘N

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 27/64
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% Cirugia de extirpacion de la glandula del timo (Sl ) 2 V. ¢! 2 de
febrero de 2011.

73. El 16 de diciembre de 2010, AR5 advirti6 del resultado de la tomografia de V
(de la cual no sefialé la fecha), que en la glandula del timo no existian remanentes
y sin haber confirmado el diagnostico de | canalizé a V para una
I (cirugia de la extirpacion del timo), por tanto, incumplié con la
“Guia para el Tratamiento de la Miastenia Gravis”, que establece que tal operacion
sélo se practica a los pacientes que presentan miastenia gravis generalizada o con

sintomas graves, lo que en el caso que nos ocupa no acontecio.

74. El 30 de enero de 2011, V ingreso al servicio de cirugia cardiotoracica en la
UMAE-14, con el diagnodstico de ‘" donde el 2 de febrero del
mismo afo, se le realizd la extirpacién de la glandula del timo, con hallazgos de
un timo normal. El 8 de febrero de 2010, V caus6 alta con cita abierta a urgencias

y continuar bajo control por el servicio de neurologia en el HGZ-8.

75. EI 17 de marzo de 2011, V fue valorada en la consulta externa del servicio de
cirugia cardiotoracica de la UMAE-14, por AR7, quien la encontré6 con seis
semanas de postoperada de “/|jjj . con mejoria, persistencia de la vision
doble, desviacién del ojo y el resultado de histopatologia de 18 de
febrero del mismo afio, encontré un timo normal, por lo que causé alta de esa

especialidad.

76. Los médicos de este Organismo Nacional determinaron que AR5 sin haber
confirmado la enfermedad de ‘| " inadecuadamente envido a V a

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 28/64
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cirugia cardiotoracica para la extirpacion del timo, la cual no era indicada, ya que
no se habia verificado dicho padecimiento; por lo que los médicos que la
operaron, la colocaron innecesariamente en un riesgo anestésico quirdrgico, lo

cual se corroboré porque el timo operado se reportdé normal.

77. En opinién de los médicos de este Organismo Nacional al no contar con el
expediente clinico de V, en la UMAE-14, no fue posible establecer el manejo
médico que se le brinddb a V en la cirugia, las valoraciones preoperatoria,
preanestésica, hojas de consentimiento informado, laboratoriales, cual fue el
criterio para intervenirla, tipo de anestesia utilizada, el nombre del médico que la
operd y si fue valorada por otros especialistas, por lo que contravinieron los
puntos 8.5, 85.1, 8.5.2, 85.3, 8.5.4, 855, 85.6, 85.7, 8.6, 8.7, 8.7.1, 8.7.2,
8.7.3,8.7.4,8.75, 8.7.6, 8.7.8, 8.7.10, 8.7.12, 8.7.13, 8.7.14, 8.7.16, 8.7.17 de la
NOM-168-SSA1-1998 vigente en la época en que sucedieron los hechos y la
Carta de Derechos de los Pacientes del IMSS, que especifica que tienen derecho

a recibir “expediente clinico completo”.

78. Al respecto, este Organismo Nacional en la Recomendacién General 29/2017
de 31 de enero de 2017, “sobre el expediente clinico como parte del derecho a la
informacion en servicios de salud” ha considerado trascendental que el “Estado
cuente con expedientes clinicos integrales, en los que sea posible conocer los

antecedentes méedicos completos de los pacientes’.

79. Este Organismo Autdbnomo no pasO desapercibido que V, en su escrito

presentado ante una autoridad judicial, sefialé que fue AR7, quien la intervino
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guirdrgicamente, circunstancia que debera ser investigada por la autoridad

competente para deslindar la responsabilidad correspondiente.

% V no presentd mejoria posterior a la intervencion quirdrgica.

80. El 27 de julio, 25 de agosto y 12 de noviembre de 2011, AR8, AR9 y AR10
diagnosticaron a V T T Y AR10

aumentd la dosis de los farmacos recetados y agregé un inmunosupresor
inadecuadamente, ya que se prescribe para otras enfermedades distintas a la

gue supuestamente padecia V.

81. El 25 de enero de 2012, AR11, médico de la UMF-61 valoré a V, a quien
encontré con ‘I manejada con |’ € indico continuar

con dicho medicamento.

82. El 29 de enero de 2012, V fue valorada por AR10, quien sefial6 que la

movilidad de los ojos aun no se recuperaba. A la exploracion neurolégica la

encontré con N caida del HEEG— Sy
I Po' lo que inadecuadamente incremento la dosis del citado

farmaco y la derivo al servicio de oftalmologia.

83. El 6 de marzo de 2012, AR12 oftalmélogo del HGZ-8 report6 a V con paralisis
del nervio I Yy T s cmbargo, omitid investigar los

antecedentes y tratamientos oftalmolégicos que provocaron en V el padecimiento

ocular que presentaba, tales como, explorar los reflejos consensual’, de
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I e B (os campos visuales, alineacion de ambos ojos en

posicion primaria de M

84. El 17 de octubre de 2012 y 17 de abril de 2013, AR13 valor6é a V, a quien

encontré con G -~ I ' S uerza
I ) c2id2 IR s<fialando ‘2 I
I o' lo que le recetd otro [

85. El 15 de mayo, 25 de julio y 27 de agosto de 2013, AR14 encontré a V |}
I ) rrescribio inmunosupresores.

86. El 13 de noviembre de 2013, AR15 y AR16 enviaron a V para valoracion por
neurologia al HGR-1, sefialando en su resumen meédico que cursaba con
T . bajo tratamiento. Ademas, a solicitud de V la canalizaron al
citado servicio para valoracion sobre el uso de inmunoglobulina intravenosa, sin
que hubieran confirmado el diagndstico de ‘" rara proponer

inadecuadamente el referido tratamiento.

'Reflejo consistente en el del iris, cristalino y de la
musculatura extrinseca del ojo para adaptarse a la vision cercana
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87. El 5 de diciembre de 2013, V fue valorada por AR17, quien report a V i}

I I N S I N D . cn los
movimientos [ Vsor T H . soc < S
B oo lo que solicit6 efectuar una
I V' continuar cor i

88. En opinién de los médicos de este Organismo Nacional, AR17 omitio realizar
una exploracién neurolégica, completa y acuciosa, con el fin de detectar signos

asociados y busqueda de otros factores causantes del padecimiento de V.

89. El 10 de abril de 2014, AR18 valoré a V, a quien reporto con | EEEEEENEGEGE

I, rUcbas de I I
) 2l hasta el 50, estableciendo que cursaba con ‘N
B sin embargo, AR18 omitié confirmar el diagndstico.

90. En opinién de los médicos de este Organismo Nacional AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, R12, AR13, AR14, AR15, A16, AR17 y
AR18 omitieron realizar una adecuada historia clinica a V, que incluyera un
interrogatorio y exploracion fisica acuciosa, dirigida y oportuna en busqueda de
factores para identificar si cursaba con |} 3 cc acuerdo a la “Guia

1°Reflejo |

1Se integra a nivel medular en los segmentos C5-C6,
.
e
-
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para el Tratamiento de |a | I Y ' literatura especializada en el tema;

tales como:

90.1. Debilidad de los masculos o de los movimientos del ojo.

90.2. Presentar G ) N (caida del
)

90.3. Debilidad progresiva de los masculos masticatorios.

90.4. Debilidad de la musculatura Hijjiij (manifestada por dificultad para la
I

90.5. Debilidad de! | (que producen | nasal de liquidos y
alimentos).

90.6. Debilidad de la musculatura de los hombros.

90.7. Otros sintomas de ese padecimiento incluyen dificultad para
I ara sostener los G <bilidad en
la | caidas frecuentes y afeccion de los musculos de la

respiracion (manifestada por disnea de esfuerzo).

91. Tal omision impidié determinar la etiologia del padecimiento de V, de ahi que

la historia clinica de una paciente resulta fundamental, toda vez que a través de

ella se detectan situaciones que el paciente no considera importantes, pero suele
Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley
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ser un antecedente relevante para un diagnéstico correcto. El interrogatorio
permite a los meédicos obtener informacion necesaria para efectuar un
reconocimiento fisico, asi como signos y sintomas que dan nombre al
padecimiento, el cual se debe corroborar con los paraclinicos referidos en la Guia

Clinica.

92. Al respecto, el Poder Judicial de la Federacion, ha sostenido la importancia de

la historia clinica del paciente, en los términos siguientes:

“MALA PRACTICA MEDICA. AUSENCIA O DEFICIENCIA DE LA
HISTORIA CLINICA. La historia clinica constituye el relato patografico o
biografia patolégica del paciente, esto es, la transcripcion de la relacion
médico-paciente, por lo que ostenta un valor fundamental, no sélo
desde el punto de vista clinico, sino también a la hora de juzgar la
actuacion de un profesional sanitario. Asi, la ausencia o deficiencia
de la historia clinica, genera una presuncion en contra de los
médicos que trataron al paciente, respecto a la existencia de una
posible mala practica médica, pues tal ausencia o deficiencia no
puede sino perjudicar a quienes tienen el deber de confeccionarla y
asentar en ella todos los pormenores necesarios segun la ciencia
médica y no al paciente, en atencibn a que son precisamente los
médicos quienes se encuentran obligados a documentar
detalladamente el curso del acto médico. De lo anterior se colige que el
hecho de documentar un historial clinico de forma incompleta o
deficiente por parte del personal médico, constituye un riesgo

innecesario para el derecho a la vida y a la salud de los pacientes,
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riesgo que no encuentra justificacion dentro del riesgo implicito que

conlleva el ejercicio de la medicina”.”

(Enfasis afiadido)

93. Derivado de lo anterior, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,
AR10, AR11, R12, AR13, AR14, AR15, Al16, AR17 y AR18 incumplieron los
puntos 6.1, 6.1.1 y 6.1.2 de la NOM-168-SSA1-1998" vigente en la época en que
sucedieron los hechos, sefiala que la historia clinica debera constar de
“‘interrogatorio, exploracion fisica, diagndsticos, tratamientos”, el interrogatorio:
“‘Debera tener como minimo: ficha de identificacion (...) antecedentes
heredofamiliares (...) personales patoldgicos (...) y no patolégicos, padecimiento
actual (indagar acerca de tratamientos previos de tipo convencional, alternativos y

tradicionales) e interrogatorio por aparatos y sistemas”.

94. La exploracion fisica “Debera contener como minimo: habitus exterior, signos
vitales (temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y

talla, asi como datos de la cabeza, cuello, térax, abdomen (...)".

95. Asimismo, en la opinidbn especializada de este Organismo Nacional se
puntualizé que ante la sospecha clinica de “miastenia gravis”, AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, R12, AR13, AR14, AR15, A16,

AR17 y AR18 debieron confirmar la misma, mediante los estudios sefialados en la

2 NUm. XXVIII/2013 (10a.), Amparo en revisiéon 117/2012 de 28 de noviembre de 2012, Registro
2002569.

13 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 1999.
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“Guia para el Tratamiento de |a |l 3l s’ Y |a literatura especializada en el
tema, siendo los siguientes: laboratoriales de control, la presencia de anticuerpos
contra los receptores de | rrucba de I Prrueba de
estimulacion repetitiva, electromiografia de fibra simple, la realizacion de una
tomografia computada o resonancia magnética de craneo, y en su caso, los
resultados de los estudios realizados en la Institucion Privada para comprobar o
descartar si cursaba con la enfermedad de |

96. Lo anterior hubiera permitido a los médicos tratantes brindar a V un
diagndstico certero con el tratamiento oportuno, sin embargo, hasta el 10 y 13 de
octubre de 2014, se realizaron a V los estudios de electromiografico y anticuerpos
anti-receptores de acetilcolina, con los cuales se descartdé la enfermedad de
I Y 'c diagnosticaron finalmente un tumor cerebral.

97. Por tanto, AR1, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR17 y AR18
infringieron los puntos 6.1.3, 6.1.5, 6.2 y 6.2.3 de la NOM-168-SSA31-1998
vigente en la época de los hechos, que precisa que el expediente en la consulta
externa debera contener: “Resultados previos y actuales de estudios de
laboratorio, gabinete y otros”, “diagnosticos o problemas clinicos” y en la nota de
evolucion: “Resultados de los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento”. En similares términos se establece en los puntos 6.1.3, 6.1.4, 6.2,
6.2.3 de la NOM-004-SSA3-2012.

98. El Poder Judicial de la Federacion ha sostenido la importancia de las Guias de
Préactica Clinica que apoyan a los médicos a realizar diagnosticos certeros para

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, toda vez que se trata de
informacion clasificada como confidencial: condicién de salud, reporte médico.
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resolver los problemas médicos en el primer nivel de atencion, al precisar lo

siguiente:

“GUIAS O PROTOCOLOS MEDICOS EXPEDIDOS POR LA
SECRETARIA DE SALUD O POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN
LA MATERIA. SU FUNCION PARA EFECTOS DE DETERMINAR UNA
POSIBLE MALA PRACTICA MEDICA. Las guias o protocolos médicos
expedidos por la Secretaria de Salud o por la autoridad competente en
la materia responden a la cristalizacion escrita de criterios de prudencia,
sin que constituyan verdades absolutas, universales, Unicas Yy
obligatorias en su cumplimiento, pero permiten habitualmente definir
lo que se considera, en ese estado de la ciencia, practica médica
adecuada y prudente ante una situacion concreta, fijando por
escrito la conducta diagnéstica y terapéutica aconsejable ante
determinadas eventualidades clinicas, lo que equivale a positivizar
o codificar la lex artis. Estas guias o protocolos no limitan la libertad
prescriptiva del médico en su toma de decisiones, por cuanto un buen

protocolo es flexible y dinamico, siendo susceptible de modificacion.

(..)"

(Enfasis afiadido)

99. Por su parte, AR1, AR5, AR6, AR8, AR9, AR10 y AR11 omitieron enviar de
inmediato a V a los servicios de medicina interna y neurologia, debido a que la

14 Amparo en revision 117/2012 de 28 de noviembre de 2012.
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B s una enfermedad neuromuscular, autoinmune y crénica, o

cuando menos haber solicitado laboratoriales para corroborar dicho padecimiento.

100. En opinidn de los médicos de este Organismo Nacional, AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, R12, AR13, AR14, AR15, A16,
AR17 'y AR18 omitieron realizar una exploracion acuciosa, pasando
desapercibido que V, en todas sus revisiones desde el 2010 hasta 2014, solo
presentaba N oo N
I o< el timo extirpado el 2 de febrero de 2011, se reportdé normal y
que no referia una debilidad muscular progresiva generalizada, como era de
esperarse por el transcurso de los aios, criterios mas que suficientes para haber

considerado un diagnéstico diferente al que realmente padecia.

101. AR5, AR6, AR10 y AR17 omitieron realizar una exploracion neurologica,
acuciosa, dirigida del nivel de conciencia, orientacion, lenguaje, actitud, agudeza
visual, comportamiento, exploracion de pares craneales, valoracion de la masa
muscular del tono, de la sensibilidad y la fuerza, si cursaba con movimientos
anormales, reflejos cutaneo plantar, diametro pupilar, con el fin de detectar signos
neurolégicos asociados y busqueda de factores precipitantes necesarios para

verificar si efectivamente cursaba con “miastenia gravis”.

102. Finalmente, AR1, AR5, ARG, ARS8, AR10, AR11 y AR14, sin tener la certeza
de que V cursaba con ‘miastenia gravis”, prescribieron farmacos para su
tratamiento y otros indicados sdélo para enfermedades especificas, entre las que
no se encuentra la miastenia gravis, que tenian efectos secundarios, tales como:

acné, hirsutismo (crecimiento excesivo de vello) y sobrepeso, por ello, SP4 el 6 de

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de 38/64
Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



marzo de 2015 determiné que V “estuvo recibiendo dosis excesivas (...) de
predinisona, lo cual ocasiondé un sindrome de Cushing. ACTH elevada, pero
condicionada por el antecedente de ingesta de esteroides”, motivo por el cual, al
determinarse que la paciente no padecia “‘miastenia gravis”, le fueron
disminuyendo los medicamentos paulatinamente.

®,

% Determinacién de diagndstico certero de V.

103. El 30 de septiembre de 2014, V fue valorada en el servicio de neurologia
clinica en el HGZ-8, por SP1, quien refiri6 que las pruebas clinicas de fatiga
realizadas a V, resultaron normales, por lo que establecié “la paciente no tiene
datos de clinicos ni evolucion tipica de una enfermedad de placa
neuromuscular como la miastenia gravis y por tanto los manejos que ha
recibido nunca han dado resultado”, razén por la cual ordené practicar otros

estudios para confirmar su diagnostico.

104. El 6 de octubre de 2014, AR15 valoré a V, a quien encontré con los
antecedentes precisados y determiné6 que V no tenia la enfermedad de
I . 220N por la cual hasta esa fecha envié a V a valoracion por
neurologia a la UMAE -14.

105. El 13 de octubre de 2014, se practico a V un estudio de anticuerpo anti-
receptor de acetilcolina (AChR) (mide la concentracion de AChR en la sangre), el
cual resulté negativo. En el mismo mes y afio, sin especificar dia, se le realizé un

estudio electromiografico o prueba de estimulacion repetitiva, la cual fue normal

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, toda vez que se trata de
informacion clasificada como confidencial: condicién de salud, reporte médico.
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para la musculatura somatica y bulbar; paraclinicos que descartaron que V

padecia “miastenia gravis”.

106. ElI 20 de octubre de 2014, SP2, neurélogo de la UMAE-14, en Veracruz,
report6 a V con caida del parpado mirada primaria desconjugada
(incapacidad para mover ambos 0jos en una Unica direccién), lo que indicaba
compromiso del Il o IV par craneal, ojo con limitacion en sus
movimientos, prueba de fatigabilidad negativa, sensibilidad y marcha normales,
estableciendo por tales hallazgos que V cursaba con ‘paralisis del tercer par
craneal iEERSE ocnerando la duda del padecimiento de “miastenia gravis”, por
lo que requirié el retiro paulatino del medicamento que le fue prescrito para poder
efectuar una nueva valoracion, solicitando a su unidad médica los estudios
realizados tanto antiguos como recientes, incluyendo una electromiografia,
anticuerpos contra receptor de acetilcolina, asi como el resultado de patologia del

timo.

107. El 22 de octubre de 2014, AR15 canaliz6 a V de manera urgente a una
valoracion al tercer nivel por el servicio de neurologia, asentando en su nota
médica “no tiene evolucion tipica de una enfermedad de placa neuromuscular’,
ademas, remitio las pruebas de fatiga, anticuerpos anti-receptores de acetilcolina

y prueba de estimulacion repetitiva del nervio facial, que resultaron normales.

108. El 29 de octubre de 2014, en la UMAE-14, se realiz6 a V una resonancia

magnética de encéfalo, la cual documenté que presentaba un tumor cerebral

(meningioma paraselar |gkEkkn

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, toda vez que se trata de informacién
clasificada como confidencial: condicién de salud, reporte médico.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
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109. El 3 de noviembre de 2014, SP2 document6 a través de una resonancia

magnetica que V presentaba [N NI I N BN BN
secundaria a comprension de probable NN TR
en consecuencia se descarto el diagnostico de ‘| 1o’

lo que ordend la suspension de los farmacos prescritos y solicitd una valoracion
por la especialidad de neurocirugia, sugiriendo el internamiento de V para agilizar
protocolo de estudio y brindar tratamiento quirdrgico; sin embargo, la paciente no

acepto.

110. EI 5 de noviembre de 2014, V fue valorada por SP3 en la consulta externa
por el servicio de neurocirugia de la UMAE-14, quien asentd en la nota médica
gue V fue referida de neurologia con el diagndstico de tumor cerebral, razén por la
gue solicité estudios preoperatorios y la citd en el término de dos meses para fijar
una fecha de intervencién quirdrgica, estableciendo un prondéstico reservado,

ademas de informar a la paciente y a su familiar.

111. V fue citada para el 10, 14 y 26 de noviembre de 2014, en el HGZ-8, para que
fuera valorada por SP1; en la primera no se localizé a la paciente, en la segunda
tenia una cita en un juzgado de Distrito, y en la ultima argumenté no contar con el

estudio de resonancia magnética.

112. El 15 de enero de 2015, AR15 canaliz6 a V de manera urgente al Centro
Médico Nacional de Occidente, en Guadalajara, Jalisco, para valoracién por

radiocirugia con el diagnostico de paralisis completa del tercer nervio craneal

secundaria a compresion de probable ‘G

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 41/64
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113. De las evidencias descritas y analizadas, se acreditd que no se garantiz6 el
derecho a la proteccion a la salud de V, toda vez que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, R12, AR13, AR14, AR15, A16, AR17 y AR18
no realizaron un adecuado protocolo de estudio para confirmar el diagnéstico de
“‘miastenia gravis” que supuestamente padecia V, por tanto, incumplieron el
articulo 27, fraccion Ill de la Ley General de Salud, que establece “Para los efectos
del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios basicos de salud
los referentes a: (...) La atencidbn médica integral, que comprende la atencién

médica integrada de caréacter preventivo, acciones curativas (...)".

114. Asimismo, los médicos tratantes infringieron el articulo 8, fraccion Il del
Reglamento de la LGS en materia de Prestaciones de Servicios de atencion
Médica, el cual precisa que las actividades de atencion médica son:
“CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagndéstico temprano de los
problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucién de

los mismos (...)"

115. Los médicos de este Organismo Nacional concluyeron que la sintomatologia
que presento V, manifestada por |a || Ccc' 'ado ks Vision

I s ebio a la compresi6n
cjercida sobre ¢l N NN NEEEEN DN BN S

documentada por una resonancia magnética hasta el 29 de octubre de 2014, lo
gue caus6 un dafio aun no cuantificado, con un prondstico reservado, en virtud
de que este tipo de tumores se infiltra y avanza progresivamente haciendo dificil
extraerlo por cirugia cuando su tamafio es considerable y se ha extendido al

craneo; tumoracion que no fue detectada por los médicos que valoraron a V en el
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IMSS desde el afio 2010 y que erroneamente la diagnosticaron con |

I |0 que implico retrasar su tratamiento.

116. Tal circunstancia fue reconocida por AR15 y AR16 en el memorandum de 3

de abril de 2017 y oficio de 4 del mismo mes y afio, en el que se descartd dicha

enfermedad y se determin¢ el diagnastico NG

117. Derivado de lo anterior, los médicos tratantes incumplieron los articulos 9 y
48 del Reglamento de la LGS que disponen: “La atencion médica debera llevarse
(...) de conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica
médica” y “Los usuarios tendrdn derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente

responsable (...)".

118. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13,
AR14, AR15, AR16, AR17 y AR18 son responsables de los diagnésticos y
tratamientos erréneos de V1, en términos del ordinal 7 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS que puntualiza “Los médicos del Instituto seran
directa e individualmente responsables ante éste de los diagnésticos vy
tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores (...). El
Instituto serd corresponsable con el personal referido en los parrafos que

anteceden, de los diagndésticos y tratamientos de sus pacientes”.

119. Los referidos médicos infringieron el diverso 43 de ordenamiento legal
invocado que indica “El personal de salud debera, en todo momento, otorgar un

trato digno y respetuoso al paciente, procurando un ejercicio clinico apegado a

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, toda vez que se trata de informacién

clasificada como confidencial: condicién de salud, reporte médico.
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altos estandares de calidad, acordes al conocimiento cientifico vigente,
proporcionandole al mismo o al familiar o representante legal, la informacion clara,

oportunay veraz sobre su diagndstico, prondstico y tratamiento (...)".

120. De lo expuesto, se evidenci6 la mala praxis de los médicos que atendieron a
V, de acuerdo al pronunciamiento sostenido por la Suprema Corte de Justicia de

la Nacién, que establece lo siguiente:

“MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO
ELEMENTO PARA DETERMINAR SU EXISTENCIA. Para la exigencia
de responsabilidad en contra de un médico por un diagnostico
equivocado, ha de partirse de si dicho profesional ha realizado o no
todas las comprobaciones necesarias, atendiendo al estado de la
ciencia médica, para emitir el diagnéstico. La actividad diagndstica
comporta riesgos de error que pueden mantenerse en ciertos casos
dentro de los limites de lo tolerable, sin embargo, existe
responsabilidad si para la emision del diagndstico el médico no se
sirvid, en el momento oportuno, de todos los medios que suelen
ser utilizados en la practica de la medicina. De lo anterior se colige
gue el hecho de realizar un diagndstico sin la diligencia debida por parte
del personal médico, constituye un riesgo innecesario para el derecho a
la vida y a la salud de los pacientes, riesgo que no encuentra

justificacion dentro del riesgo implicito que conlleva el ejercicio de la

Titulo medicina”.”

15 Tesis Aislada, 12. XXV11/2013, Registro 2002570.
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121. Los médicos tratantes incumplieron el “Cédigo de conducta para el personal
de Salud 2002™°, que en el rubro de “Estandares de trato profesional” establece
en los puntos 2 y 3 lo siguientes: “Aplicara el conocimiento cientifico, técnico y
humanistico vigente y cominmente aceptado en la atencion de la salud en la
forma debida oportuna y experta”, “Se apegara a las indicaciones precisas y
rigurosas de los procedimientos auxiliares de diagnéstico y tratamiento,
descontando la practica de aquellos cuya utilidad sea debatible o ponga en

riesgo innecesario a los pacientes”.

122. De las irregularidades descritas y analizadas se acreditd la inadecuada
atencion médica por parte del personal médico de la UMF-61, del HGZ-8, del
HGR-1 y de la UMAE -14, todos en el Estado de Veracruz, con lo que impidieron
garantizar con efectividad a V el derecho a la proteccion a la salud, que trajo como
consecuencia que no determinaron un diagndstico certero, lo cual habria evitado

una cirugia innecesaria y proporcionar un tratamiento adecuado.

123. Una de las finalidades del derecho a la proteccién de la salud, reconocido en
el articulo 4, péarrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud.

En el presente caso, los médicos involucrados, debieron considerar el estado

6 Emitido en el mes de octubre con la participacion de la Secretaria de Salud, la Subsecretaria de
Innovacién y Calidad, la Comisién Nacional de Bioética, el Instituto Mexicano del Seguro Social, El
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado, la
Coordinaciéon General de los Institutos Nacionales de Salud y la Direccién de Vinculacién con
Gobierno y Sociedad de la SECODAM
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integral de V, a quien no le realizaron un protocolo de estudios completo, lo que

ocasiond un diagnéstico erréneo y el suministro de un tratamiento inadecuado.

124. A fin de garantizar una adecuada atencion médica se debe de considerar uno
de los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en esa
materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030 de la Organizacién de las Naciones Unidas'. Esta Alianza Universal se
compone por 17 objetivos integrados por 169 metas conexas e indivisibles que
reconocen el papel fundamental de la dignidad de la persona. Las autoridades de
los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como de los ambitos federal,
estatal y municipal, deben colaborar en la implementacion, seguimiento y examen

del progreso de la Agenda en nuestro pais.

125. En el presente asunto, debe considerarse la realizacion del Objetivo tercero
consistente en “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en
todas las edades”, por tanto, corresponde al Estado Mexicano generar las
acciones necesarias para alcanzar dicho objetivo a fin de garantizar una vida

saludable y promover el bienestar para todos a cualquier edad.

126. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17 y AR18 vulneraron los
derechos a la protecciéon de la salud de V1 previstos en los articulos 1°, parrafos

primero, segundo y tercero, 4°, parrafo cuarto constitucionales; 1, 2, fracciones |, Il

17 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo:
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”.
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y V; 3 fraccion Il, 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33 fraccion | y Il, y 51 parrafo
primero de la Ley General de Salud y el contenido de las normas oficiales
mexicanas NOM-168-SSA1-1998 y NOM-004-SSA3-2012.

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

127. ElI Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la ONU ha
sostenido que en materia de salud, el derecho de acceso a la informacién
“comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de
las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informacion no

debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean

tratados con confidencialidad™®.

128. Las Normas Oficiales Mexicanas NOM-168-SSA31-1998 y NOM-004-SSA3-
2012, “Del expediente clinico” establecen que ‘el expediente clinico es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion
de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-opticos (...),
mediante los cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones del personal
del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas

de (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social (...)”.

18 Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la
Asamblea General de la ONU, el 11 de mayo de 2000, pérr. 12, inciso b, fraccion IV.
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129. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de
acceso a la informacion en materia de salud contenida en el expediente clinico,
tiene como finalidad que los usuarios de servicios médicos puedan solicitar, recibir
y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,
diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretaciéon de examenes y estudios que se les practiquen y en su caso, el

tratamiento respecto a la atencién médica que se le brinda™.

130. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de
salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada
con la atencion de la salud, 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la
informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre
disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios,
practicas, estudios y analisis realizados por una institucion profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad
sobre la atencién otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre el estado de salud de la persona.”

131. Motivo por el cual se analizaran las irregularidades de las constancias
médicas que conforman el expediente clinico de V, que fueron advertidas por este

Organismo Nacional con motivo de la queja interpuesta por V.

19 CNDH. Recomendacion General 29/2017. SOBRE EL EXPEDIENTE CLINICO COMO PARTE
DEL DERECHO A LA INFORMACION EN SERVICIOS DE SALUD.

2 |bidem parr. 34.
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C1l. Inadecuada Integracion del Expediente Clinico.

132. De las evidencias que se allegé esta Comision Nacional se advirtio que en la
nota médica de 28 de abril de 2010, AR2 y AR6 omitieron asentar su nombre
completo, cargo, rango, matricula y/o cédula profesional; por lo que dichos
profesionistas infringieron los lineamientos del punto 5.9 de la NOM-168-SSA1-
1998 vigente en la época en que sucedieron los hechos que establecia “Todas las
notas en el expediente clinico deberan contener (...) nombre completo de quien la
elabora, asi como la firma autégrafa”, en cuanto a la ausencia del dia de la fecha
del estudio electromiografico de octubre de 2014, son ilegibles, por lo que se
incumplio el punto 5.11 de la NOM-004-SSA3-2012 que puntualiza “Las notas en
el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas,

con letra legible (...)".

133. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13,
AR14, AR15, A16, AR17 y AR18 omitieron realizar a V una adecuada historia
clinica que incluyera un interrogatorio y exploracion fisica, con lo que
contravinieron los puntos los puntos 6.1, 6.1.1 y 6.1.2 de la NOM-168-SSA1-1998
vigente en la época en que sucedieron los hechosy 6.1, 6.1.1 y 6.1.2 de la NOM-
004-SSA3-2012; igualmente AR1 y AR7 omitieron tomar signos vitales de V, como
se advirtié en las notas médicas de 22 de abril de 2010 y 2 de febrero de 2011,
respectivamente, por tanto, transgredieron los puntos 6.2 y 6.2.2 de la NOM-168-
SSA1-1998 vigente en la época en que sucedieron los hechos y la NOM-004-
SSA3-2012.
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134. En opinion de los médicos de este Organismo Nacional se destaco la
ausencia del expediente clinico de la UMAE-14, con motivo de la intervencién
quirdrgica realizada a V el 2 de febrero de 2011, motivo por el cual no se
establecié el manejo médico que se le brindé a V, respecto a las valoraciones
preoperatoria, preanestésica, hojas de consentimiento informado, laboratoriales,
cudl fue el criterio para intervenirla, tipo de anestesia utilizada, el nombre del
médico que la operdé y si fue valorada por otros especialistas, por lo que
contravinieron los puntos 8.5, 8.5.1, 8.5.2, 8.5.3, 8.5.4, 8.5.5, 8.5.6, 8.5.7, 8.6, 8.7,
8.7.1,8.7.2,8.7.3,87.4,8.75, 8.7.6, 8.7.8, 8.7.10, 8.7.12, 8.7.13, 8.7.13, 8.7.14,
8.7.16, 8.7.17 de la NOM-168-SSA1-1998 vigente en la época en que sucedieron
los hechos y la Carta de Derechos de los Pacientes del IMSS, que especifica que
tienen derecho a recibir “(...) Atencion médica adecuada y oportuna (...),
Informacion precisa, oportuna y veraz sobre tu diagndstico, prondstico y
tratamiento (...), una segunda opinion sobre el diagnostico, (...) expediente clinico
completo (...) recibir del personal del IMSS, en todo momento, un trato digno y

eficiente (...)”, 1o que en el caso particular, no acontecio.

135. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico de V,
constituye una constante preocupacién para esta Comisiébn Nacional, ya que
representa un obstaculo para conocer los antecedentes meédicos de los pacientes
y su historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de deslindar las
responsabilidades que correspondan, vulnerandose también el derecho que tienen
las victimas y sus familiares a que se conozca la verdad respecto de la atencion
médica que se le proporciono en las instituciones publicas de salud, las cuales son

solidariamente responsables de su cumplimiento.
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136. La inobservancia de la NOM-168-SSA31-1998 y NOM-004-SSA3-2012, ha
sido objeto de multiples pronunciamientos en materia de salud por este Organismo
Nacional en diversas Recomendaciones, en las que se sefialaron las omisiones en
las que ha incurrido el personal médico cuando las notas médicas se encuentran
incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante que
esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de los

usuarios de los servicios médicos.

137. No obstante, tales Recomendaciones, algunos meédicos persisten en no dar
cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana “Del expediente clinico”, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atenciébn oportuna, responsable vy
eficiente a los usuarios, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de
la salud. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion, a
la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

138. En la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador?t, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, se sostuvo que: “(...) es evidente la
relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como instrumento
guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la
situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las
consecuentes responsabilidades. La falta de expediente o la deficiente integracion

de éste, asi como la ausencia de normas que regulen esta materia al amparo de

2L CrIDH. Sentencia de 22 de noviembre de 2007 (Fondo, Reparaciones y Costas), parr. 68.
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normas éticas y reglas de buena practica, constituyen omisiones que deben ser
analizadas y valoradas, en atencidbn a sus consecuencias, para establecer la

posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.”

D. RESPONSABILIDAD.

139. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15,
AR16, AR17 y AR18 incurrieron en responsabilidad en el desempeiio de sus
funciones, de acuerdo a las acciones u omisiones ya descritas en los apartados
gue anteceden, consistentes en violacion al derecho a la proteccién a la salud por
inadecuada atencién médica en agravio de V y violacion al derecho de acceso a la

informacion, respecto a la atencion médica de ésta.

140. Este Organismo Nacional considera que las acciones u omisiones atribuidas
a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13,
AR14, AR15, AR16, AR17 y AR18 evidencian responsabilidades que deberan ser
determinadas por la autoridad correspondiente de conformidad con lo previsto en
el articulo 8, fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, vigente al momento de los hechos, y
articulo 303 de la Ley del Seguro Social, que prevén la obligaciéon que tienen de
cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision
gue cause su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier
disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio
publico, por lo que si bien la labor médica no garantiza la curacion del enfermo,

también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de
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la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al
mejoramiento de las condiciones del paciente, lo que en el caso concreto no

acontecio.

141. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, péarrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°,
fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional
en ejercicio de sus atribuciones presentarda queja ante el Organo Interno de
Control en el IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,
AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17 y AR18, a fin de que se
inicie e integre el procedimiento de investigacidon que en derecho corresponda,;
asimismo, se formulara denuncia ante el agente del Ministerio Publico de la
Federacion en contra de AR1, AR5 y AR7, para que se inicie la carpeta de
investigacion correspondiente por los hechos que derivaron en las violaciones a
los derechos humanos, acreditados en el presente caso, con el objeto de que se
determine su responsabilidad penal y, en su oportunidad, se les sancione, para
gue dichas violaciones no queden impunes. Lo anterior toda vez que AR1
diagnostic6 a V una enfermedad que no padecia, en tanto que AR5 refirid a la
agraviada a una cirugia innecesaria que la coloco en riesgo, por su parte, AR7
realizé la extirpacion del timo, sin haber confirmado el diagnostico de la
enfermedad de | . como lo establece el punto 8.5 de la NOM-168-
SSA31-1998 vigente en el momento de los hechos que puntualiza la nota pre-
operatoria “Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente (...)y
debera contener como minimo: diagndstico, plan quirdrgico, tipo de intervencion

quirargica (...)".
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E. REPARACION DEL DANO.

142. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente, pero
el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas,
gue prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los derechos
humanos, atribuible a un servidor publico del Estado, la Recomendacion que se
formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para
lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las
relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado,
para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los

derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

143. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones 1y VI, 26, 27, fracciones I, II, lll, IV y V, 62, fraccion I, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccién VI, 75 fraccién 1V, 88, fraccion Il y
XXIll, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion
VIII, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y 38 a 41 (Compensacién a victimas
de violacion a derechos humanos cometidas por autoridades federales) y demas
aplicables del “Acuerdo del Pleno por el que se emiten los Lineamientos para el

funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral” de la
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Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de enero de 2015, al acreditarse violaciones a los derechos
humanos por inadecuada atencion médica de V, se le debera inscribir en el
Registro Nacional de Victimas, a fin de que tenga acceso al Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral; para ello, este Organismo Nacional remitir4 copia

de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

144. En los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y Directrices Basicos
sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones Manifiestas de las Normas
Internacionales de Derechos Humanos y de Violaciones Graves del Derecho
Internacional Humanitario a Interponer Recursos y Obtener Reparaciones”, y en
diversos criterios de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, se establece
gue para garantizar a las victimas la reparacién integral, proporcional a la
gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
los principios de restitucion, indemnizacion, rehabilitaciébn, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi

como identificar, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

145. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la Corte Interamericana de
Derechos Humanos enuncio que: “(...) toda violacion de una obligacion
internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo
adecuadamente y que la disposicidbn recoge una norma consuetudinaria que
constituye uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional
contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas preciso que (... )

las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las
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violaciones declaradas, los danos acreditados, asi como las medidas solicitadas

para reparar los dafios respectivos’™.

146. Sobre el “deber de prevencion” la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, sostuvo que:“(...) abarca todas aquellas medidas de caracter juridico,
politico, administrativo y cultural que promuevan la salvaguarda de los derechos
humanos y que aseguren que las eventuales violaciones a los mismos sean
efectivamente consideradas y tratadas como un hecho ilicito que, como tal, es
susceptible de acarrear sanciones para quien las cometa, asi como la obligacién
de indemnizar a las victimas por sus consecuencias perjudiciales. No es posible
hacer una enumeracion detallada de esas medidas, que varian segun el derecho

de que se trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte (...)"”.

147. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una transgresion a los
derechos humanos de V, que se tradujo en su inadecuada atencién médica, por lo
gue esta Comision Nacional considera procedente la reparacion de los dafios

ocasionados en los términos siguientes:
i. Rehabilitacion.
148. De conformidad con la Ley General de Victimas, se debera brindar a V la

atencion psicoldgica en caso de que lo requiera, la cual debera ser proporcionada

por personal profesional especializado, y prestarse atendiendo a su edad y

2CrIDH. Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas, parrafos 300 y 301.
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especificidades de género, de forma continua hasta que alcancen su total

sanacion fisica, psiquica y emocional por la afectacion a la salud de V.

149. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para la victima directa, con su consentimiento, brindando
informacion previa clara y suficiente. Los tratamientos deben ser provistos por el

tiempo que sea necesario, y deben incluir la provision de medicamentos.

150. Debido a que V fue canalizada al Centro Médico Nacional de Occidente con
motivo del tumor cerebral que le fue diagnosticado, el IMSS debera continuar
brindando la atencibn médica, hospitalaria, psicoldgica, farmacéutica y auxiliares
gue requiera, toda vez que el Estado esta obligado a velar de manera plena por

sus derechos para garantizar su integridad fisica, psicolégica y mental.

ii. Satisfaccion.

151. En el presente caso, la satisfaccion comprende que la autoridad
recomendada debera iniciar las investigaciones respectivas con motivo de las

violaciones a los derechos humanos cometidas en agravio de V.

152. Esta Comision Nacional presentara queja ante el Organo Interno de Control
en el IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17 y AR18 a fin de que se inicie e

integre el procedimiento de investigacion que en derecho corresponda por la

BCrIDH. “Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras” Sentencia del 29 de julio de 1988,
Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas, parrafo 175.
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responsabilidad administrativa en la que hayan incurrido; asimismo, se formulara
denuncia ante el agente del Ministerio Publico de la Federacion en contra de AR1,
AR5y ARY.

153. Se deberan incorporar copias de la presente Recomendacion en los
expedientes laborales de los servidores publicos involucrados, con independencia
de que AR5 y AR10 causaron baja del HGZ-8.

iii. Medidas de no repeticion.

154. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin de
evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su
prevencion, por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de
las victimas, ademas es necesario que las autoridades del IMSS implementen en
el término de tres meses, un curso sobre la debida observancia y el contenido de
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, con especial énfasis en los
estandares desarrollados por esta Comision en la Recomendacion General 29
“sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informaciéon en servicios
de salud”, emitida el 31 de enero de 2017, a todo el personal médico y de
enfermeria del UMF-61, HGZ- 8, HGR-1 y la UMAE-14, todos en el Estado de
Veracruz, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los que
dieron origen a la presente Recomendacion, y deberan impartirse por personal

calificado.
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155. Este Organismo Nacional no pasa desapercibido que el 3 de abril de 2017, el
HGZ-8 recibié un memorandum, mediante el cual se exhort6 al personal médico el
estricto apego a las guias institucionales, particularmente a la referente al
diagnastico de | '2 cual les fue entregada en fisico, ademas del
total de las guias de practica clinica de neurologia que estan a su disposicién en
sus equipos de cémputo, por tanto, el IMSS debera remitir a este Organismo
Nacional Autonomo los acuses de recibido de la referida guia para acreditar su

cumplimiento.

156. El 7 de septiembre de 2017, la jefatura de prestaciones médicas de la
Delegacion Veracruz Sur mediante oficio QC/VERS/0123-10-2016/NC504/-10-
2016 remiti6 las pruebas de cumplimiento del acuerdo sexto emitido por el
Consejo Técnico del caso de V, tales como “agotar recursos institucionales de
laboratorio y gabinete, redireccibn de diagnoéstico con estudios especificos y

tratamiento institucional con radiocirugia en CMN de Occidente”.

157. De igual manera, mediante Oficio 095217614B20/2383 del 18 de octubre
2017, el IMSS ordend se implementaran las acciones de capacitacion y difusion en
materia de derechos humanos y dio vista al Organo Interno de Control, asimismo
se exhortd al personal médico involucrado a entregar copia de la certificacion y
recertificacibn que tramiten ante los consejos de Especialidades Médicas
correspondientes, por lo que, se deberan remitir las constancias que acrediten su

cumplimiento.
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iv. Compensacion.

158. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material 0
inmaterial. Por ello, se considera necesario que las autoridades del IMSS otorguen
una compensaciéon a V que conforme a derecho corresponda, derivado de la
afectacion a su salud con motivo del diagnoéstico erroneo de ‘NN
gue coloco en riesgo a la agraviada al realizarle una cirugia innecesaria, cuando
en realidad su padecimiento obedece a un tumor cerebral, que no recibid

tratamiento desde 2010.

159. Este Organismo Nacional no pasa desapercibido que el 18 de diciembre de
2017, el IMSS determiné una cantidad fijada como concepto de indemnizacioén, sin
que V estuviera de acuerdo con el monto de la misma, por lo cual la Comision
Ejecutiva de Atencibn a Victimas debera valorar el monto justo de la
indemnizacion de conformidad con las consideraciones expuestas. Para tal efecto,
se remitira copia de la presente Recomendacion a dicha institucion para que en el

ejercicio de sus atribuciones proceda conforme a Derecho.

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

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se tomen las medidas necesarias para reparar los dafios ocasionados

a V, con motivo de la responsabilidad en que incurrié el personal médico de la
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UMF-61, HGZ- 8, HGR-1 y la UMAE-14 del IMSS, involucrado en los hechos,
derivada de la violacion a los derechos humanos precisados en la presente
Recomendacion, conforme a la Ley General de Victimas, en las que se incluya
una compensacion justa, atencibn médica y psicolégica con base en las
consideraciones planteadas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias

con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Inscribir a V en el Registro Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento
esta a cargo de la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas, y se remitan las

constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Disefiar e impartir en el término de tres meses un curso integral de
capacitaciéon a todos los servidores publicos adscritos a la UMF-61, HGZ-8, el
HGR-1 y la UMAE-14, sobre el manejo y observancia de la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, y se remita a esta Comisibn Nacional las

constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Se giren las instrucciones respectivas para que en el término de un mes
se emita una circular en la que se instruya que los servidores publicos de la UMF-
61, HGZ-8, el HGR-1 y la UMAE-14, adopten medidas efectivas de prevencion que
permitan garantizar que los expedientes clinicos que se generen con motivo de la
atencion meédica que brindan, se encuentren debidamente integrados, conforme a
los dispuesto en la legislacién nacional e internacional, y en las normas oficiales
mexicanas correspondientes, hecho lo cual se envien a esta Comision Nacional

las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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QUINTA. Se giren las instrucciones respectivas para que a la brevedad se remitan
las constancias de cumplimiento en relaciébn a la circular dirigida al personal
médico de la UMF-61, HGZ-8, el HGR-1 y la UMAE-14, para la entrega de la copia
de la certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos de

Especialidades.

SEXTA. Se remitan las constancias del cumplimiento de las acciones que se han

llevado a cabo como medidas de no repeticidén en la reparacion del dafio de V1.

SEPTIMA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja
que se presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS en contra del
personal médico personal involucrado en la atencion de V, asi como del personal
qgue incurrié en las omisiones sefialadas en la integracion del expediente clinico
precisadas en la presente Recomendacion, y se envien a este Organismo

Nacional las constancias que avalen su cumplimiento.

OCTAVA. Se colabore en la presentacion de la denuncia de hechos que este
Organismo Nacional formulara ante el Agente del Ministerio Publico de la
Federacion en contra de AR1, AR5 y AR7 personal médico involucrado en la
atencion de V, y se remita a esta Comision Nacional de los Derechos Humanos,

las constancias que acrediten su cumplimiento.

NOVENA. Girar instrucciones a quien corresponda a efecto de que se incorporen
copias de la presente Recomendacion en los expedientes laborales de los
servidores publicos involucrados, y se envien las constancias que acrediten su

cumplimiento.
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DECIMA. Designar al servidor publico de alto nivel que fungird como enlace con
esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacioén, y en caso de ser sustituido, debera notificarse oportunamente a

este Organismo Nacional.

160. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por servidores
publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley
como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero,
constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
atribuciones, se apliqguen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

161. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe
dentro del término de quince dias hdabiles siguientes a su notificacion. De no

hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar a que se interprete que no fue aceptada

162. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas

correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta

63/64



Comision Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la

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

163. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia y,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccién X y 46 de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comisidbn Permanente de esa Soberania,
asi como a las Legislaturas de las entidades federativas que requieran, su

comparecencia a efecto de que explique el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

MTRO. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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