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, RECOMENDACION NO. 29/2025
N7
\\A yL 4 SOBRE EL CASO DE LA VIOLACIONES
A LOS DERECHOS HUMANOS A LA
C H PROTECCION A LA SALUD Y AL
M E X I C O PROYECTO DE VIDA EN AGRAVIO DEV,
Defendemos al Pueblo ASI COMO AL ACCESO A LA

INFORMACION EN MATERIA DE SALUD
EN AGRAVIO DE QVI, VI1, VI2, VIS y VI4
ATRIBUIBLES A PERSONAL DEL
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA “DR. VICTORIO DE LA
FUENTE NARVAEZ” DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 28 de febrero de 2025

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

Apreciable director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3, primer
parrafo, 6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones 1l y IV, 26, 41, 42, 44,
46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128
a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2023/6355/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion |l,

de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo,
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de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero,

y 147, de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo,

de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1°, 3, 9, 11,

fraccion VI, 16, 113, fraccion | y altimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; asi como 1°, 6, 7,

16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

Sujetos Obligados, dicha informacién se pondra en conocimiento de la autoridad

recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de

las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccién de los datos

correspondientes.

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

y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas, son las

siguientes:
DENOMINACION CLAVES
Victima Vv
Persona Quejosa Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
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4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara con

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

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

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/ABREVIATURA

Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas

CEAYV o Comision Ejecutiva

Comisién Nacional de Arbitraje Médico

CONAMED

Comisién Nacional de los Derechos

Humanos

CNDH,
Comisién Nacional u
Organismo Nacional

Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos

Constitucion Federal o CPEUM

Centro Médico Nacional “La Raza”

CMN-La Raza

Guia de Practica Clinica Diagndstico y
Tratamiento Temprano de la
ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICA en el segundo
y tercer nivel de atencién, S-102-08

GPC-Diagnéstico y Tratamiento de la
Enfermedad Vascular Isquémica

Hospital General de Zona N°24 del

Instituto Mexicano del Seguro Social HGZ-N24

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

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

Ley General de Salud LGS
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DENOMINACION SIGLAS/ACRONIMO/ABREVIATURA

Ley General de Victimas LGV

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

NOM-Del expediente clinico

Organo Interno de Control Especifico en

el Instituto Mexicano del Seguro Social OICE-IMSS

Opinién Especializada en Materia de
Medicina respecto del expediente
CNDH/1/2023/6355/Q elaborada vy
suscrita por una persona Visitadora
Adjunta especialista en Medicina Legal
adscrito a la Coordinacion de
Especialidades Cientificas y Técnicas
de la Comisiébn Nacional de los
Derechos Humanos el 30 de abril de
2024.

Opinién Especializada

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

Reglamento de Prestaciones Médicas | Reglamento de Prestaciones Médicas

del Instituto Mexicano del Seguro Social del IMSS
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Traumatologia y Ortopedia UMAE-HTyO

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

4/56



¢ il \ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

. HECHOS

5. El 10 de abril de 2023, QVI presentd una queja ante esta Comisién Nacional,
sefalando que V se encontraba hospitalizado desde hacia tres meses en la UMAE-
HTyO debido a una fractura expuesta de tibia y peroné. Durante su estancia
hospitalaria, después de habérsele practicado un cateterismo periférico, sufrié un
infarto cerebral que le provocd inmovilidad en la parte derecha de su cuerpo y la

pérdida de la capacidad de hablar.

6. El 11 de abril de 2023, personal de esta Comision Nacional establecio
comunicacién con QVI, quien ratifico los hechos sefialados en su queja y afiadio
qgue V habia sufrido un dafio permanente, ya que permanecia inmovilizado y sin
capacidad para hablar, sin que el IMSS le ofreciera alternativas médicas. En esa
misma fecha, personal de este Organismo Nacional realizd, via telefénica, gestiones

con el IMSS para atender el caso planteado.

7. El 17 de abril de 2023, mediante un correo electrénico institucional, personal
del IMSS informé que, el 28 de febrero de 2023, previo consentimiento de V, se le
realizd un procedimiento quirargico para la colocacion de un catéter central. Esto se
debi6 a que, hasta ese momento, era un paciente con estancia hospitalaria
prolongada que requeria antibioterapia de amplio espectro?. Sin embargo, posterior

al procedimiento quirdrgico, V presentd hallazgos clinicos compatibles con un

! Tratamiento de infecciones con antibidticos que actian contra una gran variedad de bacterias
patégenas.
5/56



R Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

evento vascular cerebral (EVC) isquémico?.

8. Cabe sefalar que V también recibié atencion médica en el CMN La Raza y el
HGZ N°24. Esta informacion se incluye para su referencia en el contexto de la
presente Recomendacion. Ahora bien, con el propésito de investigar y analizar las
posibles violaciones a los derechos humanos en perjuicio de V, esta Comision
Nacional inici6 el expediente CNDH/1/2023/6355/Q. En este marco, se obtuvo copia
del expediente clinico y de los informes relacionados con la atencion médica
proporcionada en la UMAE-HTYO, el CMN La Raza y el HGZ N°24, cuya valoracion
l6gica y juridica serd abordada en el capitulo de Observaciones y Andlisis de las

Pruebas de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

9. Quejapresentada el 10 de abril de 2023 por QVI ante este Organismo Nacional
con motivo de la inadecuada atencibn médica brindada a V en el
UMAE-HTyO.

2 Es un ataque cerebral que ocurre cuando un coagulo de sangre bloquea un vaso sanguineo que
lleva sangre al cerebro, puede causar una serie de complicaciones, entre ellas:

Pérdida de movimiento muscular o paralisis

Problemas para hablar o tragar

Pérdida de la memoria o dificultad para pensar

Sintomas emocionales, como depresion

Dolor, entumecimiento u otras sensaciones en las partes del cuerpo afectadas

Cambios en la conducta y el autocuidado

YVVVVYY
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10. Acta circunstanciada de 11 de abril de 2023, elaborada y suscrita por personal
de esta Comision Nacional en la que se hizo constar la entrevista practicada con

QVI en la que ratifico los hechos relativos a su inconformidad.

11. Correo electronico de 17 de abril de 2023, en la que personal de IMSS remitio
diversa informacion relacionada con la atencién proporcionada a V en la UMAE-
HTyO.

12. Oficio 031776 de 9 de mayo de 2023, mediante el cual esta Comision Nacional
solicité al IMSS informacion y documentacion sobre la atencion médica otorgada a
V en el UMAE-HTYO.

13. Correos electréonicos de 22 de mayo, 30 de junio, 9 de agosto, 29 de
septiembre y 12 de octubre de 2023, a través de los cuales personal del IMSS envio
a esta CNDH informacion sobre la atencién médica otorgada a V en el UMAE-HTyO
y en el CMN-La Raza, asi como copia del expediente clinico integrado, del que

destacan los siguientes documentos:

UMAE-HTYyO

13.1.Nota médica inicial de 7 de diciembre de 2022 a las 13:38 horas,

suscrita por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

13.2. Nota preoperatoria de 7 de diciembre de 2022, suscrito por personal
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médico adscrito al servicio de Urgencias.

13.3. Nota postquirargica inmediata de 7 de diciembre de 2022, suscrita por

personal médico adscrito al servicio de Traumatologia y Ortopedia.

13.4.Nota médica de 7 de diciembre de 2023, suscrita por personal médico

adscrito a la Unidad de Cuidados Preanestésicos.

13.5. Nota de recepcién de paciente de 9 de diciembre de 2022, a las 17:25
horas, elaborada y suscrita por personal médico del servicio de

Poliexpuestas.

13.6. Nota de evolucion de 27 de febrero de 2023 a las 08:07 horas, suscrita
por personal médico adscrito al servicio de Poliexpuestas.

13.7.Nota de valoraciéon de 27 de febrero de 2023 a las 11:56 horas, suscrita

por personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

13.8. Nota de evolucion de 28 de febrero de 2023 a las 06:35 horas, suscrita

por AR1 persona médica adscrita al servicio de Traumatologia y Ortopedia.

13.9.Nota preoperatoria del servicio de Polifracturados y Fracturas
expuestas de 28 de febrero de 2023.
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13.10. Nota de postquirargica de 28 de febrero de 2023 a las 13:00 horas,

suscrita por personal médico del servicio de Cirugia General.

13.11. Hoja de Enfermeria de 28 de febrero de 2023, a las 14:00 horas.

13.12. Hoja de conclusién de Tomografia de Craneo Simple (TAC) de 28 de
febrero de 2023, a las 14:31 horas, practicado personal del servicio de

Radiologia e Imagen sin nombre de quien lo elaboro.

13.13. Nota de valoracion de 28 de febrero de 2023, a las 17:59 horas,

suscrita por personal médico adscrito al servicio de Neurocirugia.

13.14. Nota de egreso de 28 de febrero de 2023, a las 18:27 horas, suscrita

por AR2 adscrito al servicio de Traumatologia y Ortopedia.

13.15. Nota de valoracion de 28 de febrero de 2023 a las 19:20 horas, suscrita
por personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

13.16. Nota de valoracion de 28 de febrero de 2023 a las 21:07 horas, suscrita

por personal adscrito al servicio de Urgencias Médicas.

13.17.Hoja de Referencia-Contrarreferencia de 28 de febrero de 2023, al
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servicio de Neurologia del CMN-La Raza suscrita por AR2.

CMN-La Raza

13.18. Nota médica de 1 de marzo de 2023, a la 01:50 horas, suscrita por

personal médico adscrito al servicio de Neurologia.

UMAE-HTyO

13.19. Nota de ingreso de 1 de marzo de 2023, a las 06:51 horas, suscrita
por personal médico adscrito al Area de Choque.

13.20. Nota de valoracion de 1 de marzo de 2023, a las 10:18 horas, suscrita
por personal médico del servicio de Neurologia.

13.21. Nota de evolucién de 1 de marzo de 2023, a las 11:03 suscrita por

personal médico adscrito al Area de Choque.

13.22. Nota de valoraciéon de 1 de marzo de 2023, a las 19:39 horas, suscrita

por personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

13.23. Nota de valoracion de 2 de marzo de 2023, a las 09:51 horas, suscrita

por personal médico adscrito al servicio de Neurocirugia.
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13.24. Nota de evolucion de 2 de marzo de 2023, a las 17:32 horas, suscrita

por personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

13.25. Nota de evolucion de 1 de marzo de 2023, a las 16:01 horas, suscrita

por personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

13.26. Hoja de Referencia-Contrarreferencia de 3 de marzo de 2023, al HGZ-
N°24.

13.27. Nota de reporte de ecocardiograma de 9 de marzo de 2023, alas 11:30

horas, suscrito por personal médico adscrito al servicio de Cardiologia.

13.28. Nota de valoracion de 10 de marzo de 2023, a las 19:39 horas,

suscrita por personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

13.29. Nota de valoracion de 23 de mayo de 2023, a las 09:47 horas,

suscrita por personal médico del servicio de Neurocirugia.

13.30. Hoja 3/3 de nota de alta hospitalaria®, de 5 de junio de 2023, a las
12:11 horas, suscrita por personal médico del servicio de Cirugia Plastica y

Reconstructiva.

3 No se cuenta en el expediente remitido por el IMSS con hoja de nota de alta 1/3 y 2/3.
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14. Opinion Especializada en Materia de Medicina, elaborada por personas
servidoras publicas adscritas a la Coordinacion General de Especialidades
Cientificas y Técnicas de este Organismo Nacional en la que se concluyd que la
atencion médica que se le brind6é a V en la UMAE-HTyYO fue inadecuada; ademas

de que existieron omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

15. Acta circunstanciada de 12 de enero de 2025, elaborada y suscrita por
personal de esta Comision Nacional en la que se hizo constar la entrevista
practicada con QVI. En la que manifestd que no inici6 algun procedimiento
administrativo en el OIC-IMSS y/o carpeta de investigaciéon relacionados con la

atencion médica brindada a V por esa Institucién.

16. Correo electronico de 13 de enero de 2025, a través del cual personal del IMSS
envié a esta CNDH el oficio de 26 de noviembre de 2024, por el que informé que
AR1 y AR2 personal médico adscrito al servicio de Traumatologia y Ortopedia
adscrito a la UMAE-HTyO estuvieron involucrados en la atencién de V el 28 de
febrero de 2023.

I1l. SITUACION JURIDICA

17. Este Organismo Nacional no tuvo a la vista constancias que permitan
establecer que se hubiese iniciado alguna Queja Meédica ante el IMSS,
procedimiento administrativo en el OIC-IMSS y/o carpeta de investigacion

relacionados con la atencion médica brindada a V por esa Institucion.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

18. Del analisis logico-juridico de los hechos y las evidencias que conforman el
expediente CNDH/1/2023/6355/Q, conforme a lo dispuesto en los articulos 41y 42
de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y bajo un enfoque de
maxima proteccion a las victimas, en armonia con los instrumentos nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, los antecedentes emitidos por
este Organismo Nacional y los criterios jurisprudenciales aplicables de la SCIN y la
CrIDH, se cuenta con elementos que acreditan violaciones a los derechos humanos
a la proteccién de la salud y al proyecto de vida en perjuicio de V, asi como al acceso
a la informacién en materia de salud de QVI, VI1, VI2, VI3, y VI4 atribuibles al

personal médico del UMAE-HTYO, con base en las siguientes consideraciones.

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

19. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su

mas alto nivel* reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica

4 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24;
148/2023, parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emiti6 la Recomendacion
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de
las personas servidoras pulblicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de
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de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion.®

20. Del andlisis realizado se advirtié que AR1 y AR2 personal médico del UMAE-
HTyO, en su calidad de garantes segun lo establecido en los articulos 32 y 33,
fraccion 11, de la LGS, omitieron la adecuada atencion médica que V requeria, lo
cual incidio en la vulneraciéon a sus derechos humanos a la proteccién de la salud y

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

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

Atencion médica brindada a V en el UMAE-HTyO

21. El 7 de diciembre de 2022, V fue trasladado por personal paramédico al
UMAE-HTYO, donde a las 13:38 horas, fue valorado por personal médico, debido a
que sufrié el impacto de un tractocamion el mismo dia de la valoracién, se emitieron
los diagnésticos de fractura luxacion de tobillo izquierdo expuesta probable GYA I
C (clasificacion de fracturas abiertas, en la que hay una lesion vascular), sindrome
de desguantamiento (desprendimiento de tejidos blandos), escala MESS 7 puntos

(gravedad de una extremidad inferior lesionada, una puntuacion de 7 en adelante

elementos que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad y calidad.

®La SCJIN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El

derecho a la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y

niveles, entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo

hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”.
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se debe considerarse la amputacion), refiriendo una evolucién y prondstico bueno
para la vida y malo para la funcion de la pierna izquierda, solicitando estudios de

gabinete® y preparacién para pasar a quiréfano.

22. EI 7 de diciembre del 2022, dada la gravedad de las lesiones en la extremidad
inferior izquierda de V, personal médico del servicio de Urgencias, realiz6 nota
preoperatoria en la que lo programé a cirugia consistente en aseo, desbridamiento’,
reduccion y fijacion externa izquierda (reparacion y fijacion de la fractura mediante
un armazén metélico) y cierre de herida versus amputacion supracondilea izquierda;
dentro de los riesgos de la misma cirugia advirtio lesiébn vascular y nerviosa,
infeccion, sangrado, dolor residual, tromboembolia (formacion de embolo en un
vaso sanguineo), embolia grasa (particulas de grasa viajan en el torrente sanguineo
y obstruyen el flujo del mismo), pérdida de la extremidad, indicando ayuno, solucién
fisiolégica (contiene agua y cloruro de sodio), asimismo solicitdé que se continuara

con esquema de antibiético.

23. EI 7 de diciembre del 2022, el procedimiento quirdrgico que consistio en aseo,
desbridamiento, reduccion abierta y fijacion externa a tibia izquierda, cierre parcial

de herida con puntos anti-tensionales y simples, fue llevado a cabo sin incidentes

¢ Ultrasonido Doppler venoso y arterial (visualiza adecuadamente los vasos sanguineos) de miembro
pélvico izquierdo.

7 Es un procedimiento que consiste en eliminar el tejido desvitalizado, necrético y otros desechos de
una herida, con el objetivo de mejorar las condiciones para que cicatrice, puede realizarse mediante
técnicas quirdrgicas o mecanicas.
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por personal médico del servicio de Traumatologia y Ortopedia, indicando
tratamiento farmacologico, emitiendo un prondstico reservado para la vida y malo

para la funcion.

24. Subsiguientemente, durante su estancia en la Unidad de Cuidados
Postanestésicos, V presento dolor por lo que se administré analgésico y al haber
estado sin efecto anestésico residual, sin sangrado activo y hemodinamicamente
estable se decidio su egreso de dicha area a las 21:47 horas del 7 de diciembre del

2022, quedando a cargo del servicio de Traumatologia y Ortopedia (Poliexpuestas).

25. El 9 de diciembre del 2022 a las 17:25 horas, V ingres6é al servicio de
Traumatologia y Ortopedia (Poliexpuestas), encontrandolo con signos vitales dentro
parametros normales, a nivel neurolégico orientado, alerta, cooperador, el area
cardiaca, pulmonar y abdominal sin agregados patoldgicos, la extremidad inferior
izquierda presentaba herida quirdrgica adecuadamente suturada y fijadores
externos apropiadamente colocados. Dentro del manejo se indicé vigilar sangrado
y la presencia de datos de compromiso neurovascular (cambios de coloracion
negruzca en el area, alteraciones de sensibilidad y temperatura), con el propdsito
de que una vez que se remitiera el proceso inflamatorio se sometiera al paciente a
nueva cirugia para osteosintesis (unir fragmentos 6seos) de peroné con TDC

(tornillo dinamico condileo).

26. Del 7 de diciembre de 2022 al 26 de febrero de 2023, V estuvo internado en el

UMAE-HTYO, y de acuerdo a la Opinién Especializada en ese lapso se le brindd
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adecuadamente tratamiento médico y farmacoldgico tendente a favorecer la
cicatrizacion y reduccion de la lesién que presentaba en la pierna izquierda; se le
practicaron diversas cirugias a efecto de llevar a cabo el desbridamiento de la herida
y se le tomaron diversos estudios de control para evitar infecciones, de gabinete,
especializados y complementarios, asimismo; fue constantemente valorado por las

especialidades, de Medicina Interna, Traumatologia y Ortopedia.

27. EI 27 de febrero de 2023, a las 08:07 horas, V fue descrito por personal médico
del servicio de Traumatologia y Ortopedia (Poliexpuestas) consciente, orientado en
tiempo, lugar y persona, sin compromiso cardiorrespiratorio ni abdominal, la pierna
izquierda permaneci6 cubierta por material estéril, sin sangrado activo, ni datos clinicos
de compromiso neurovascular distal, motivo por el cual, no se efectuaron

modificaciones en el manejo médico-farmacoldgico.

28. EI 27 de febrero de 2023 a las 11:56 horas, personal médico adscrito al servicio
de Medicina Interna, acudio a valoracién de V por estudios de laboratorio en los que
encontrd presencia de las bacterias en cultivo y antibiograma del 22 de febrero de 2023,
por lo que ademas de indicar cambio de antibi6ticos, solicité interconsulta al servicio de
Cirugia General para colocacion de catéter venoso central a fin de suministrar por esa
via antibioticos de amplio espectro, lo que de acuerdo con la Opinion Especializada fue

una decision apropiada.

29. EIl 28 de febrero de 2023, a las 06:35 horas, AR1, personal médico adscrito al

servicio de Ortopedia y Traumatologia en el UMAE-HTyYO, responsable de V ese dia,
17/56



R Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

no reporté cambios en el estado clinico y evolucion, permaneciendo con los antibiéticos
que el personal médico del servicio de Medicina Interna indico, asimismo, se realizé
nota preoperatoria del servicio de Polifracturados y Fracturas expuestas, en la que
personal médico adscrito a ese servicio, refirid cirugia programada como aseo,

desbridamiento, toma de cultivo de pierna izquierda, indicando ayuno de 8 horas.

30. EI 28 de febrero de 2023, a las 13:00 horas, ante la solicitud por parte de personal
meédico de la especialidad de Medicina Interna de llevar a cabo interconsulta al servicio
de Cirugia General con el fin de colocacién de catéter venoso central para la
administracion de antibiético de amplio espectro, personal médico adscrito al servicio
de Cirugia General, procedié a la antisepsia® de hemitérax derecho con clorhexidina
(antiséptico y desinfectante), infiltrando lidocaina (anestésico local) al 01% a nivel de la
union de tercio distal con proximal por debajo de la clavicula, describié la técnica
correspondiente de la que se desprende puncion en cuatro ocasiones, lo que de acuerdo
con la Opinién Especializada es sugerido, tal como lo establece la bibliografia médica®
gue en caso de no encontrar la vena en mas de tres ocasiones suspender los intentos;
no obstante, encontrd la vena subclavia al tercer intento, aunque fue fallida por haber

estado doblado el catéter, siendo el cuarto intento exitoso.

31. EIl 28 de febrero de 2023, a las 14:00 horas, se evidencié a través de hoja de
enfermeria que V presenté deterioro de su estado de alerta con desorientacion y

pérdida del habla, ante esa situacion el personal de enfermeria en turno, dio aviso al

8 Desinfeccion de un lugar.
9 Procedimientos en Cirugia: Colocacion de Catéter Subclavio, Abordaje Infraclavicular.
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servicio de Medicina Interna y al de Traumatologia y Ortopedia (Poliexpuestas), lo que
conllevé a que se realizara tomografia de crdneo a las 14:31 horas, donde el personal
meédico encargado de su interpretacion, concluy6 descartar evento vascular isquémico,
el cual la GPC-Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Vascular Isquémica define
como la “evidencia de un infarto patoldgico, con signos o sintomas focales neurol6gicos

que duran mas de 24 horas”.

32. El 28 de febrero de 2023, a las 17:59 horas, cuatro horas después de que V
presentara sintomatologia, personal médico adscrito al servicio de Neurocirugia
acudi6 a valorarlo debido a un deterioro en su estado neuroldgico. Se retoma la nota
de evolucion, sin referencia al servicio de las 14:00 horas, en la que se reportaba
gue V se encontraba desorientado e hiporreactivo al medio; sin embargo, dicha nota

no se encuentra en el expediente clinico.

33. Durante la atencibn médica, en la exploracion neurologica, V presento
desorientacion, actitud poco cooperadora, disfagia mixta (dificultad para ingerir
liquidos y alimentos sélidos), una puntuacién anormal de 12 puntos??, en la escala
de Glasgow, hemiparesia facial derecha (disminucién de la movilidad en la mitad
derecha de la cara) y hemi-hipoestesia derecha (disminucién de la sensibilidad en

la mitad derecha de la cara).

10| a Escala de Coma de Glasgow (ECG) es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el
nivel de conciencia y la gravedad del dafio cerebral en pacientes con trastornos del estado de
conciencia, como el coma. Una puntuacion de 9-12 indica un estado de conciencia moderadamente
alterado.
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34. En cuanto a la tomografia de craneo previamente realizada, se describidé una
discreta hiperdensidad en el tronco principal de la arteria cerebral media izquierda,
hallazgo compatible con un evento vascular isquémico (infarto patolégico con signos
o sintomas neurologicos focales que duran mas de 24 horas). El especialista en
Neurocirugia sugirié que el origen del evento probablemente era embdlico (coagulo

gue puede desprenderse de otra parte del cuerpo y obstruir un vaso cerebral).

35. Ante esta situacion, se indico la valoracion por el servicio de Neurologia Clinica
en el CMN-La Raza, ya que, debido a la naturaleza del probable origen del evento
vascular cerebral, V no era candidato para manejo neuroquirurgico. De acuerdo con
la Opinién Especializada, esta decision fue adecuada, conforme a lo establecido en
la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad
Vascular Isquémica, la cual no contempla un procedimiento neuroquirdrgico dentro

del tratamiento para este tipo de evento.

36. En la Opinion Especializada se establecié que no se cuenta en el expediente
clinico con solicitud de interconsulta urgente al servicio de Neurocirugia por parte
de AR1 y AR2, personal médico adscrito al servicio de Traumatologia y Ortopedia
encargados de la atencion de V, lo que fue importante, toda vez que V cont6 con
criterios de inclusion (Diagnostico de EVC isquémico que causa un déficit

neurolégico considerable. Inicio de sintomatologia en menos de 3 horas antes de
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iniciar tratamiento) para manejo a base de trombdlisis!! , el cual debe de emplearse
entre las 3 a 4.5 horas después de la sintomatologia, asi como lo establece la GPC-
Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Vascular Isquémica, ya que la

sintomatologia presentada por V fue a las 14:00 horas.

37. A pesar de que la tomografia de craneo que evidencié el evento vascular
cerebral fue practicada a las 14:31 horas, la valoracion por el servicio de
Neurocirugia ocurrid hasta las 17:59 horas, esto es, tres horas con veintiocho
minutos después, de acuerdo a la Opinion Especializada, la atencion médica
otorgada a V, por AR1y AR2 a cargo de V el 28 de febrero de 2023, fue inadecuada,
ya que luego de la valoracién practicada por el servicio de Neurocirugia, V no fue
sometido al tratamiento neurolégico que ameritaba la complicacién que presento, lo
que condiciond la progresion del evento vascular isquémico y malas condiciones

clinicas derivadas de este.

38. EI 28 de febrero de 2023 a las 18:27 horas, AR2 emitié nota de egreso ante la
necesidad de valoracién por el servicio de Neurologia Clinica, indicando traslado en
ambulancia al servicio de Neurologia del CMN-La Raza, ademas de la valoracién
del Servicio de Neurocirugia, asimismo, en la Opinion Especializada se hace
referencia a la nota de atencion medica proporcionada por el servicio de Medicina

Interna, a las 19:20 horas de ese mismo dia, en la que el personal médico adscrito

" Proceso de deshacer un trombo-coagulo de sangre- que esta bloqueando el flujo de sangre. El
coagulo de sangre puede disolverse mediante medicamentos aplicados en el coagulo a través de un
catéter -tubo-
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a dicho servicio sefial6 que acudié enseguida a la solicitud de interconsulta,
realizando posteriormente la nota de valoracién, comentando que en “el cambio de

turno”.

39. V fue valorado, por desorientacion y falta de respuesta al medio, por lo que se
solicité tomografia de craneo, y valoracion por Neurocirugia quien refirio la aparicion
del evento vascular cerebral de tipo isquémico de origen probable embodlico,
concluyendo que V en ese momento estaba fuera de manejo trombolitico, indicando
adecuadamente atorvastatina (medicamento que ayuda a disminuir el riesgo de
eventos cardiovasculares y cerebrovasculares), ya que se tenia contemplado un
evento embdlico (aéreo, graso o trombo) como el probable origen del evento
vascular isquémico, por lo que la atorvastatina serviria como prevencion secundaria
ante un probable nuevo accidente cerebrovascular, previniendo la ruptura de una
placa de ateroma (acumulacion de grasa, colesterol, otras sustancia en paredes de
los vasos sanguineos), lo que fue adecuado de acuerdo con la referida Opinion

Especializada.

40. El 28 de febrero de 2023 a las 21:07 horas, V continué con alteraciones
neuroldgicas y disminucién de la fuerza muscular 1/5 (siendo el 5 normal y 1
disminucién importante) en brazo derecho y 2/5 en extremidad inferior derecha, esto
conforme a lo descrito por personal médico adscrito al servicio de Urgencias
Médicas, ademas también reporto estudios de laboratorio dentro de los parametros
normales descartando alteraciones metabdlicas que estuvieran relacionadas con el

evento vascular isquémico, por lo tanto decidié informar del caso médico de V en el
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chat de cddigo cerebro del IMSS (protocolo de atencion, enfocado en la atencion
ante un accidente cerebro vascular, particularmente en urgencias), en dicho chat se
sugirié la realizacion de angiotomografial? y perfusién cerebral por tomografials;
derivado de lo anterior se informé de la ausencia de medio de contraste (necesario
para los estudios), por ultimo sefialé que avisé al Subdirector Médico del envio de
V a un hospital de tercer nivel de atencion.

41. De acuerdo con la Opinién Especializada, por motivo de la dilacion en la que
se incurrio, V se encontraba fuera de ventana terapéutica para la trombodlisis, la
GPC-Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Vascular Isquémica, sugiere la
realizacion de angiotomografia con el fin de determinar estenosis (estrechez
anormal) de caro6tidas o segmentos de arteria cerebral media; referente a la
perfusion cerebral por tomografia, el objetivo de este estudio es la deteccién de
zona de infarto y el area periférica que podria recuperar la funcién pérdida,

sugerencia que de acuerdo con la referida Opinion Especializada fue adecuada.

2 La angiografia por tomografia computarizada (ATC) utiliza una inyeccién de material de contraste
en sus vasos sanguineos y la tomografia computarizada para ayudar a diagnosticar y evaluar
enfermedades de los vasos sanguineos o condiciones relacionadas, tales como los aneurismas o
blogueos. La ATC se lleva a cabo generalmente en el departamento de radiologia o en un centro
especializado en iméagenes.
'3 La perfusién por TC es una técnica util para la medicion de la perfusion cerebral. La medicién de
la perfusion puede ser importante para tratar derrames cerebrales, otras enfermedades de los vasos
sanguineos del cerebro y los tumores cerebrales. Las imagenes por TC son exactas, no son
invasivas, y no provocan dolor.

23/56



R Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

% Atencion médica proporcionada a V en el CMN-La Raza

42. EI 28 de febrero de 2023, se elaboroé la hoja de referencia-contrarreferencia,
con envio al servicio de Neurologia al CMN-La Raza, sin embargo, fue hasta el 1 de
marzo de 2023, a las 1:50 horas, que V fue valorado en el CMN-La Raza por
personal médico adscrito al Servicio de Neurologia Adultos, con el fin de brindar

recomendaciones y manejo posterior al evento vascular cerebral.

43. Al ser valorado se encontr6 a V somnoliento, no emitiendo lenguaje,
obedeciendo ordenes sencillas, borramiento de surco nasogeniano ** del lado
derecho a la gesticulacion, con una escala de FOUR (escala de valoracion
neuroldgica) de 15 puntos, indicativo de alteracién neuroldgica leve, paralisis facial
central derecha, paresia (debilidad muscular) de extremidad superior derecha, sin

limitacion de movimientos de extremidad inferior derecha.

44. Se refirid que se habia realizado angiotomografia de craneo en el hospital de
procedencia pero Unicamente tuvo fotografias incompletas del reporte y videos en
los que no pudo valorar de manera éptima el estudio, a pesar de ello, no descarto
el evento vascular cerebral de tipo isquémico y por los hallazgos descritos en la
exploracion neurolégica, emitié el diagnéstico de sindrome de neurona motora
superior (trastorno neuroldgico que afecta células nerviosas que van del cerebro

hasta la medula espinal) secundario a evento vascular cerebral de tipo isquémico

14 Es la linea que discurre entre la nariz y la boca
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en territorio de la arteria cerebral media izquierda, NIHSS (escala empleada para
determinar la gravedad, manejo y prondstico de los accidentes cerebrovasculares)
13 puntos, no trombolizado, ASPECTS (cambios isquémicos en la tomografia) no
valorable, TOAST (clasificacion de subtipos de accidente cerebral isquémico)
probable cardioembdlico (proveniente de un coagulo del corazén), indicando el
tratamiento farmacoldgico y nuevo control tomografico por riesgo de embolismo,
dados los antecedentes de postracion y proceso infeccioso, mismo que no fue
realizado ya que no se contaba con tomografo funcional, solicitando que se llevara
a cabo en Hospital General de Zona de adscripcion, requiriendo estudio tomogréfico
impreso o en CD para su adecuada valoracion, dando de alta a V.

45. De acuerdo a la Opinion Especializada la atencion médica proporcionada a VvV
en el CMN-La Raza, fue adecuada y correspondiente con lo mencionado por la
GPC-Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Vascular Isquémica, que
determina en su algoritmo 01 que pasada las 6 horas de la sintomatologia y al no
ser candidato de trombdlisis se debera efectuar tomografia simple de control,
asimismo en el algoritmo 03, indica que si la persona ya no es candidata a
tratamiento trombolitico, después de las 6ta hora de aparicibn de las
manifestaciones clinicas se dard acido acetilsaliciico y se manejaran

comorbilidades.

46. El 1 de marzo de 2023, a las 06:51 horas, V reingresé al UMAE-HTyO donde
fue valorado por personal médico del servicio de Reanimacién, no reportando

cambios en el estado de evolucidn neuroldgica, sin haber presentado alteraciones
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cardiacas, respiratorias y abdominales, indicando continuar con antibioticoterapia
(tigeciclina y vancomicina) y anticoagulacion (enoxaparina y acido acetil salicilico);
a las 10:18 horas de ese mismo dia fue valorado por personal médico del Servicio
de Neurocirugia, mismo que reportd a V sin indicacion de manejo neuroquirdrgico

por lo que fue dado de alta por dicho servicio.

47. El 1 de marzo de 2023 a las 11:03 horas, personal médico sin servicio de
adscripcion, solicitd oportunamente estudios de laboratorio, ya que los ultimos
reportados fueron del 28 de febrero de 2023, siendo Utiles para la evolucion clinica,
ademas, indic6 que el manejo siguiera a cargo del servicio en el que se encontraba
Traumatologia y Ortopedia (Poliexpuestas) y por Medicina Interna, lo que de
acuerdo a la Opinién Especializada fue adecuado ya que V contaba con un proceso
infeccioso en extremidad inferior izquierda, manejado a base de antibiéticos y aseos

quirurgicos con desbridamientos.

48. El 1 de marzo de 2023 a las 19:39 horas personal médico adscrito al servicio
de Medicina Interna valor6 a V, haciendo mencién de la mejora en la movilidad de
la extremidad toracica derecha y de la extremidad inferior del mismo lado; sin
embargo, continud con disfasia (trastorno de lenguaje), con leve disminucion de la
comisura labial hacia la izquierda, en cuanto a la extremidad pélvica izquierda, se
encontraba con vendaje y fijadores externos, los dedos presentaban descamacion,

sin haber descrito datos clinicos de proceso infeccioso como material purulento y
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fétido, dentro de los laboratorios del 1 de marzo de 2023, se reportd hemoglobina®®
correspondiente con un proceso infeccioso, que habia sido tratado adecuadamente,
en cuanto a la angiotomografia del 28 de febrero de 2023, identificO datos
compatibles con enfermedad vascular tipo isquémica de arteria cerebral media
izquierda en fase hiperaguda y el ultrasonido Doppler (evalta el flujo sanguineo)
arterial de miembro pélvico izquierdo del mismo dia de la valoracion (01 de marzo
de 2023) mostré flujo vascular conservado, sin alteraciones, sugiriendo la

realizacion de ecocardiograma y valoracion del servicio de Cardiologia.

49. EI9de marzo de 2023, se efectud estudio de ecocardiograma a V en el HGZ-
N°24, en el que personal médico adscrito al servicio de Cardiologia de esa unidad
meédica, a las 11:30 horas, en su nota de interpretacion no evidencio hallazgos que
hayan justificado un evento trombdético de origen cardiaco, sin evidencia de
enfermedad de origen cardiaco, sugiriendo que el evento vascular cerebral pudo
haber sido por una embolia grasa (émbolos de grasa que obstruyen la adecuada
circulaciéon sanguinea). Lo que corroboro el diagnosticé efectuado por el personal

médico adscrito al servicio de Neurocirugia que valor6 a V el 28 de febrero de 2023.

% Atencion médica brindada a 'V en el UMAE-HTyO

50. V continud internado en el UMAE-HTYO, hasta el 5 de junio de 2023, dia en
que fue dado de alta, recibiendo durante su hospitalizacion tratamiento

15 Baja de 10.7 g/dl (anemia leve), leucocitosis de 12.6 x103 u/L
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farmacoldgico tendente a evitar la infeccion de la herida de su extremidad inferior
izquierda, siendo manejado a base de antibidticos y aseos quirlrgicos con
desbridamientos a cargo del Servicio de Traumatologia y Ortopedia y valoraciones

continuas a cargo de los Servicios de Medicina Interna y Neurologia.

51. El 23 de mayo de 2023 a las 9:47 horas, se tiene registrado en el expediente
clinico de V que fue valorado por ultima vez por el personal médico del servicio de
Neurocirugia, en donde a la exploracién neuroldgica detecté que V se comunicaba
mediante monosilabos, sonidos guturales (voz grave y profunda) y palabras cortas
entendibles, pudo escribir su nombre con alteraciones en algunas de las letras, de
acuerdo con la memoria, recordo6 eventos pasados y recientes, conforme a la fuerza,
la extremidad toracica derecha fue de 4/5 (0 nula, 5 normal) y la extremidad inferior
izquierda estuvo conservada 5/5; dentro de su valoracion elaboré un resumen en el
que hizo alusién de dos tomografias de craneo, teniendo como referencia en el
expediente clinico unicamente la del 28 de febrero de 2023 y una angiotomografia
de craneo, también del 28 de febrero de 2023, en la que fue evidenciado el evento
vascular cerebral tipo isquémico en la arteria cerebral media izquierda, finalmente
ante los hallazgos emitidos a la exploracion fisica, dio un pronéstico en el que
espero6 que con rehabilitacion y terapia de lenguaje, hubiera mejora en la movilidad

de la mano derecha y del lenguaje.

52. Enla Opinidn Especializada se destaco que durante la estancia hospitalaria
de V, en el UMAE-HTYO no se confirmd la causa del evento vascular cerebral

isquémico; no obstante, contaba con multiples factores de riesgo para haberlo
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presentado, desde la postracion prolongada, el evento traumético en pierna
izquierda, el proceso infeccioso persistente y edema, hasta la colocacion del catéter
venoso central, el cual fue adecuadamente indicado por el servicio de Medicina
Interna el 27 de febrero de 2023, sin embargo, dada la necesidad de administracion
de antibiotico de amplio espectro y llevado a cabo por personal médico adscrito al
servicio de Cirugia General el 28 de febrero de 2023, se destaca en la referida
Opinién que, independientemente de ello, aunque la sintomatologia neuroldgica se
identificd oportunamente, el personal médico adscrito AR1 y AR2, incurrieron en
dilacion injustificada de la atencion, al no haber solicitado de manera urgente la
valoracion del servicio de Neurocirugia para que recibiera el manejo indicado dentro
de la ventana terapéutica y dado que el tiempo recomendado ya se habia agotado,
la referencia al CMN-La Raza, fue Unicamente con el objetivo de recibir manejo

complementario.

53. El 5 de junio de 2023, V fue dado de alta, al respecto, de acuerdo a la Opinién
Especializada, solo se conté en el expediente clinico con la hoja 3/3 de la nota de
alta, en la que se observa indicaciones de egreso, emitidas por personal médico
adscrito al servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva, en la que el facultativo
colocé cita abierta a urgencias (cambio de coloracion de piel, aumento de
temperatura, pus), no fumar ni tomar, curacién diaria de injerto en agua y jabén
neutro, retiré de puntos 14 dias posterior al alta, cita en dos semanas en la consulta
de Cirugia Plastica y Reconstructiva. En hoja de alta del 5 de junio de 2023 a las
12:12 horas, se refirid6 solamente egreso por mejoria con diagnaéstico final de area

cruenta en pierna izquierda circunferencial, tercio superior, medio e inferior, de la
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pierna izquierda.

54. Porlo anterior, personal especializado en materia de Medicina Forense de esta
Comisién Nacional, luego del estudio pormenorizado del expediente clinico remitido
por el IMSS concluyé que las acciones realizadas por personal del servicio de
Traumatologia y Ortopedia (Poliexpuestas), el 28 de febrero del 2023 en el UMAE-
HTyO, del IMSS, en la Ciudad de México fue inadecuada en virtud de que ante la
aparicion de deterioro neuroldgico y la evidencia por estudio de imagen de evento
vascular cerebral, existid una dilacion injustificada en la indicacion de su manejo
inmediato, por parte de los médicos tratantes adscritos a ese servicio conforme a la
GPC-Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Vascular Isquémica y a la
bibliografia médica especializada al caso, situacion que contribuy6 a la evolucién
natural del accidente vascular cerebral isquémico que presento, y a la persistencia

de sus malas condiciones clinicas a nivel neurolégico.

55. Por lo expuesto, de acuerdo con la Opinion Especializada, desde el punto de
vista médico legal, AR1 y AR2, con su conducta incurrieron en omision al no solicitar
de manera urgente la valoracion de V por el servicio de Neurocirugia a fin de que
se determinaran las causas del de evento vascular cerebral que presenté e iniciar
de manera inmediata el tratamiento médico que ameritaba la complicacion que
presentd, lo que al no efectuarse manera pronta, condiciond su deterioro
neuroldgico que le ocasiono la pérdida del habla y la movilidad de su mano derecha,
contraviniendo asi lo establecido en los articulos 74 del RLGS, asi como 12 y 94 del

Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.
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56. Es asi como, del andlisis a las evidencias que anteceden se determiné que
AR1 y AR2 incumplieron en el ejercicio de sus funciones con los articulos 32,6 3317
y 51 de la LGS, en concordancia con los articulos 918 y 48 del Reglamento de la LGS
y 71° del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS; que en términos generales
establecen que todo paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas, de calidad y calidez, actividades de atencion médica curativas con la
finalidad de que se efectie un diagnostico oportuno y certero, que a su vez,
proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual quede debidamente
plasmado en el expediente clinico, lo que en el caso particular no acontecio por las
omisiones e irregularidades expuestas, lo cual vulnero el derecho humano a la salud
de V.

16 Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Para efectos del parrafo anterior los
prestadores de servicios de salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios
electrénicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de
Salud.
17 Articulo 33. Las actividades de atencién médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocion
general y las de proteccién especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico
temprano y proporcionar tratamiento oportuno; Ill. De rehabilitacion, que incluyen acciones
tendientes a optimizar las capacidades y funciones de las personas con discapacidad, y IV.
Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente, a través
de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de
un equipo profesional multidisciplinario.
18 Articulo 9. La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica.
19 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de
los diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores. De la misma
manera, tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagnéstico
y tratamiento y demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que
cada uno de ellos proporcione. El Instituto serd corresponsable con el personal referido en los
parrafos que anteceden, de los diagnoésticos y tratamientos de sus pacientes.
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B. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA

57. De acuerdo con la CrIDH, se concibe como proyecto de vida a “(...) la
realizacion integral de la persona afectada, considerando su vocacion, aptitudes,
circunstancias, potencialidades vy aspiraciones, que le permiten fijarse
razonablemente determinadas expectativas y acceder a ellas (...) se asocia al
concepto de realizacion personal, que a su vez se sustenta en las opciones que el
sujeto puede tener para conducir su vida y alcanzar el destino que se propone. En
rigor, las opciones son la expresion y garantia de la libertad”?°. En ese sentido, es a
través de la libertad de eleccién, que la persona le da sentido a su existencia,
considerando sus aptitudes, circunstancias, aspiraciones, el fijarse metas y poder

acceder a ellas.

58. No obstante, cuando un hecho violatorio de derechos humanos interrumpe o
impide las posibilidades de desarrollo o cambia el curso de la vida de una persona,
en ocasiones en forma irreparable, se dafia su proyecto de vida, debido a que estos
hechos “cambian drasticamente el curso de la vida, imponen circunstancias nuevas
y adversas y modifican los planes y proyectos que una persona formula a la luz de
las condiciones ordinarias en que se desenvuelve su existencia y de sus propias

aptitudes para llevarlos a cabo con probabilidades de éxito"?L.

20 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
1998, parrafos 147 y 148.
2! |bidem, parrafo 149.
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59. Por ello, es deber del Estado no sélo reconocer el dafio causado al proyecto de
vida de una persona, sino que, en la medida de lo posible, repararlo, a través de los
medios adecuados para ello, a fin de que la victima tenga la posibilidad de retomar
su vida y cuente con los recursos suficientes que le permitan garantizar su

sostenibilidad.

60. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1 y AR2
también son el soporte que permitié acreditar la violacion a su derecho al proyecto
de vida, toda vez, que se advirtié6 que derivado del deterioro neuroldgico originado
por la mala e inadecuada atencion médica que se le brindo, se le ocasion6 a V
perdida del habla y la movilidad de su mano derecha, asi como un sombrio proyecto
de vida, lo que le impidié continuar con su vida cotidiana y generé condiciones de
vida que han sido en detrimento de su ser y su persona, asi como de su circulo
familiar y social; por lo que tuvo que cambiar su proyecto de vida en todos estos

ambitos.

61. En esa tesitura, resulta conveniente traer a colacion lo referido en el péarrafo
numeral 45 de esta Recomendacion, donde se sefial6 por parte de personal médico
adscrito al servicio de Neurocirugia del UMAE-HTyO que detecté que V se
comunicaba mediante monosilabos, sonidos guturales (voz grave y profunda) y
palabras cortas entendibles, pudo escribir su nombre con alteraciones en algunas
de las letras, lo anterior debido al evento vascular cerebral tipo isquémico en la

arteria cerebral media izquierda, por lo que ante los hallazgos emitidos a la
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exploracion fisica, dio un prondstico en el que esperé que con rehabilitacion y
terapia de lenguaje, hubiera mejora en la movilidad de la mano derecha y del
lenguaje, lo que a la fecha no ha ocurrido en razén de la entrevista practicada con
QVI en la que refirid que V no habla y depende del apoyo de terceros para efectuar

sus necesidades mas basicas.

62. La falta de la funcion del habla y la imposibilidad de moverse con normalidad
gue presenta V se puede inferir como un prondéstico muy sombrio para la funcion y
su vida; lo que corroboré QVI, pues sefialé que como resultado de las secuelas, V
tuvo que abandonar su vida laboral subsistiendo con una pension temporal que le
otorga el IMSS, aspecto que impactd en la economia familiar y por lo tanto, en el

desarrollo escolar y personal de VI1 y VI2.

63. De igual forma en lo que se refiere a VI3, quien de acuerdo con QVI, apoya a V
en los gastos cotidianos inherentes a la manutencién de los miembros de su nucleo
familiar, por lo que, de la misma manera, como consecuencia del hecho violatorio al
derecho humano a la salud en agravio de V documentado en esta Recomendacion,
interrumpe o impide las posibilidades de desarrollo o cambia el curso de su vida

como persona, en forma irreparable, dafiando asi su proyecto de vida.
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C. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD

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

informacion.

65. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,22 consider6
que “[...] los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion por
virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su
realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente

clinico.”

66. Por su parte, la CrIDH?* ha sefialado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para conocer
el estado de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades; de este
modo, la deficiente integracion del expediente clinico constituye una de las
omisiones que deben analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con

la finalidad de establecer la posible existencia de es de diversa naturaleza.?

22 31 de enero de 2017, parrafo 27.
23 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud.”
24 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
25 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66;
1/2018, parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo
171,y 14/2016, parrafo 41.
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67. De igual forma, la NOM-Del expediente clinico establece que éste es un
instrumento de gran relevancia para la materializacién del derecho a la proteccion
de la salud, al contener informacién, datos personales y documentacion en los que
se hacen constar las intervenciones del personal del area de la salud, se describe
el estado de salud de la persona paciente y contiene datos acerca de su bienestar
fisico, mental y social.

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

tratamiento respecto a la atencion médica recibida.zs

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

para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y

% CNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacion
172/2022, emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre
de 2022; Recomendacion 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacion 24/2023,
emitida el 6 de marzo de 2023.

36/56



R Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

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

la persona.z’

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

motivo de la queja que present6 QVI.

C.1. Inadecuada integracién del expediente clinico de V en el UMAE-HTYO.

71. Del expediente clinico formado en el UMAE-HTYO por la atencién médica que
se brindé a V, este Organismo Nacional advirtié en la Opinién Médica Especializada,
que tanto del servicio de Traumatologia y Ortopedia (Poliexpuestas) como de
Anestesiologia, encargados de elaborar las notas médicas de evolucion y de
valoracion preanestésica de V, durante su hospitalizacion del 7 de diciembre del
2022 al 5 de junio de 2023, incurrieron en inobservancia a la Norma Oficial Mexicana

NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, al no anexar diversas notas médicas.

72. Las omisiones en que incurrid el personal médico encargado de la atencion de

V, respecto a la referida NOM, trajeron como consecuencia realizar diagnosticos no

27 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.
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certeros y una atencion médica inadecuada, por lo cual se vulnero el derecho de V
a que se conociera la verdad, por lo que se reitera la necesidad de que las
instituciones publicas de salud capaciten a su personal en el manejo adecuado del

expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

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

servicios médicos y la atencién que reciben.?®

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

75. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del

incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion a

28 Como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre
otras.
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la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

V. RESPONSABILIDAD

V.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

76. La responsabilidad de AR1 y AR2 personal médico adscrito al servicio de
Traumatologia y Ortopedia de la UMAE-HTYO, provino de la falta de diligencia con
que se condujeron en la atencién proporcionada a V, lo cual culminé en la violacién
a su derecho humano a la proteccion de la salud como se constatd en las
observaciones de la Opinién Médica Especializada realizada por personal de esta

Comision Nacional, con base en lo siguiente:

76.1. AR1 y AR2, ante la aparicién de deterioro neurolégico y la evidencia
por estudio de imagen de evento vascular cerebral en V, existié una dilacion
injustificada en la indicacion de su manejo inmediato, lo que contravino lo
sefialado en la GPC-Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Vascular
Isquémica y a la bibliografia médica especializada al caso, situacién que
contribuy6 a la evolucion natural del accidente vascular cerebral isquémico
gue presento, y a la persistencia de sus malas condiciones clinicas a nivel

neuroldgico.
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76.2. Por lo que desde el punto de vista médico-legal, AR1 y AR2, con su
conducta incurrieron en omision al no solicitar de manera urgente la
valoracion de V por el servicio de Neurocirugia a fin de que se determinaran
las causas del de evento vascular cerebral que presento e iniciar de manera
inmediata el tratamiento médico que ameritaba la complicacion que
presento, lo que al no efectuarse manera pronta, condicion6é su deterioro
neuroldgico ocasionando asi la pérdida del habla y la movilidad de su mano
derecha, contraviniendo asi lo establecido en los articulos 74 del RLGS, asi

como 12 y 94 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

77. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracion del
expediente clinico de V igualmente constituyen responsabilidad por parte del
personal médico del servicio de Traumatologia y Ortopedia (Poliexpuestas) como
de Anestesiologia, encargados de elaborar las notas médicas de evolucién y de
valoracion preanestésica de V, durante su hospitalizacion del 7 de diciembre del
2022 al 5 de junio de 2023, incurrieron en inobservancia a la Norma Oficial Mexicana

NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, al no anexar diversas notas médicas.

78. Porlo expuesto, AR1 y AR2 personal médico del UMAE-HTyO, incumplieron
las obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones | y VIl de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, que prevén la obligacion de cumplir con el
servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause Su
suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicién

legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, asi como
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respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucion.

79. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccidon
lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su
Reglamento Interno, se contd con evidencias para que este Organismo Nacional en
ejercicio de sus atribuciones presente vista administrativa ante el OICE-IMSS, en
contra de AR1 y AR2 por las irregularidades en que incurrieron en la atencién
meédica proporcionada de V,a efecto de que, de ser el caso, se realice la
investigacion correspondiente de conformidad con lo dispuesto en la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

V.2. Responsabilidad institucional

80. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo l1o. de la
Constitucion Politica, “todas las autoridades, en el ambito de sus competencias,
tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado deberd prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los

términos que establezca la ley.”
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81. La promocion, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el numeral constitucional citado, también se establecen en los
distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado
mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato
constitucional, sino también de los compromisos internacionales adquiridos,
mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido de las
obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido
materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos internacionales
de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman
el sistema de las Naciones Unidas.

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

83. Asimismo, la CNDH advirti6 con preocupacibn que el IMSS,
independientemente de las responsabilidades particulares de las personas
servidoras publicas que han sido sefialadas en la presente determinacién, también
incurrid en responsabilidad institucional, ello toda vez que del analisis a la
documentacion del expediente clinico de V, se advirtieron diversas irregularidades
como ya fue detallado en parrafos que anteceden, por tanto, la atencion médica

brindada en el UMAE-HTyO no cumplié con los estandares de calidad que el caso
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ameritaba, ya que, las instituciones de salud son responsables solidarias del
cumplimiento de esa obligacion, conforme a lo previsto en el numeral 5.1 de la NOM-
Del expediente clinico, por lo que se tendran que realizar las acciones pertinentes

para erradicar dichas practicas.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

84. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1o., parrafo tercero, 108 y 109, 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 LGV, que prevén
la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible
a una persona servidora publica, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion del dafio o perjuicios que se hubieran ocasionado, debiendo el Estado
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los

términos establecidos en la ley.

85. Para tal efecto, de conformidad con los articulos lo., parrafos tercero y

cuarto, 20., fraccién |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones II, lll, IV y V, 62,
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fraccion |, 64, fracciones |, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccién V, 74, 75, fraccion IV,
88, fraccion Il y XXIll, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112,
126, fraccion VIII, 130 y 131 de la LGV, y deméas normatividad aplicable al caso
concreto en la materia, al haberse acreditado violaciones a los derechos humanos
a la protecciéon de la salud, a la vida y al trato digno, asi como al acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de V, QVI, VI1, VI2, VI3, y VI4, se les
debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, para que
accedan a los recursos de ayuda, asistencia y reparacion integral, para lo cual se

remitird copia de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

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

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

87. En el Caso Espinoza Gonzéales Vs. Peru, la CrIDH enunci6 que: “... toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el

deber de repararlo adecuadamente y que la disposicibn recoge una norma
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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
violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas solicitadas

para reparar los dafios respectivos.””

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

en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacion

89. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer
frente a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de
conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62, de la LGV, asi como del numeral
21, de los Principios y Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la
rehabilitacion, la atenciébn médica y psicoldgica, los servicios juridicos y sociales, asi
como garantizar rehabilitacion y la atencion médica de V.

29 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzéles Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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90. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion 1, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, el IMSS en colaboracion con la CEAV deberd brindar a V
la atencion médica, psicolégica y de rehabilitacion asi como atencion psicologica
para QVI, VI1, VI2, VI3, y VI4 que requiera, por las acciones u omisiones que dieron
origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de
manera inmediata, en el horario y lugar accesible para las victimas con su
consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio, asi también, en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las
victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de compensacion

91. Las medidas de compensacién se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 y 65 de la LGV, consiste en reparar el dafio causado material o
inmaterial. EI dafo inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el

menoscabo de valores muy significativos (...), (...), asi como las alteraciones, de
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caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia.”°

92. Paratal efecto, el IMSS debera colaborar en el trdmite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V; asi como de QVI, VI1, VI2,
VI3, y VI4 a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacién, que esté acompafiada del respectivo
Formato Unico de Declaracion disefiados por esa Comisién Ejecutiva y una vez que
ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado a V,
QVI, VI1, VI2, VI3, y VI4 que incluya la medida de compensacion, en términos de la

LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto primero recomendatorio.

93. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcidén al Registro Nacional es un trdmite que podréa realizarse de
manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante
legal o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales
las victimas acreditadas en la presente Recomendacién no acudan ante la CEAV a
solicitar su inscripciébn, o bien las autoridades competentes para realizar la
inscripcion no cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les debera
dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para cuando éstas asi lo requieran,

inicien con el proceso respectivo; ello en atencidén a que los derechos humanos son

30 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parrafo 244.
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imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

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

presente instrumento recomendatorio.
iii. Medidas de satisfacciéon

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

humanos.
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96. De ahique el IMSS colabore ampliamente con las autoridades investigadoras
en la presentacion y seguimiento de la vista administrativa que esta Comision
Nacional presente ante el OICE-IMSS en contra de AR1 y AR2, por los actos y/u
omisiones en las atenciones médicas a V, a efecto de que, de ser el caso, realice la
investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley
General de Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento
al punto recomendatorio tercero, por lo cual se debera informar a esta Comision

Nacional, las acciones de colaboracion que efectivamente se realicen.

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

componen la reparacion integral del dafio a las victimas.

iv. Medidas de no repeticion

98. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74 'y
75 de la LGV, consisten en implementar acciones preventivas para evitar la

repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencion,
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por lo cual el Estado debera adoptar medidas legales, administrativas y de otra
indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

99. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, un curso
integral en materia de derechos humanos que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a
la proteccién a la salud, a la vida y al trato digno de las personas en términos de la
legislacion nacional; asi como la debida observancia y contenido de la GPC-
Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Vascular Isquémica y la NOM-Del
expediente clinico; dirigido al personal médico del servicio de Traumatologia y
Ortopedia (Poliexpuestas) del UMAE-HTyYO, en particular a AR1 y AR2 en caso de
continuar activos laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberén ser efectivos
para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad de
atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan ser
impartidos por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos, que incluyan programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

100. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico del servicio de
Traumatologia y Ortopedia (Poliexpuestas) del UMAE-HTyYO, en particular a AR1y

AR2, que describa las medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las
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recomendaciones contenidas en la NOM-Del expediente clinico, a efecto de que las
personas reciban una valoracion interdisciplinaria que este capacitado y
sensibilizado con el padecimiento respectivo; ademas de ser evaluados de manera
integral, asi como para la integracion del expediente clinico y adecuada atencion
médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la
legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de

como se difundio, para dar atencién al punto quinto recomendatorio.

101. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas
de no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccién y garantia; asi como la
adhesién a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

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

del Seguro Social, las siguientes:
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencién a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V; asi como de
QVI, VI1, VI2, VI3, y VI4 a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a
esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, que esté acompafiada del
respectivo Formato Unico de Declaracion disefiados por esa Comisiéon Ejecutiva y
una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las
violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado a V,
QVI, VI1, VI2, VI3, y VI4 que incluya la medida de compensacion, en términos de la
Ley General de Victimas; hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas, en
atencion a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en su caso a V,
atencién médica, psicoldgica y de rehabilitacion asi como atencién psicolégica para
QVI, VI1, VI2, VI3, y VI4 segun corresponda, por los hechos, asi como las acciones
u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacién, la cual debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para
V, QVI, VI1, VI2, VI3, y VI4 con su consentimiento y previa informacion clara y
suficiente, proporcionada por personal profesional especializado la cual, se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta

gue alcancen el maximo beneficio. En caso de no requerirla, se les debera dejar cita
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abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso,
deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las
victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien a

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

TERCERA. Colabore ampliamente con las autoridades investigadoras en la
presentacion y seguimiento de la vista administrativa que esta Comision Nacional
presente ante el Organo Interno de Control Especifico en el IMSS en contra de AR1
y AR2, por los actos y/u omisiones precisadas en el cuerpo de la presente
Recomendacion, a efecto de que, de ser el caso, dicha instancia realice la
investigacion respectiva y resuelvan lo que conforme a derecho proceda, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, un curso integral en materia de derechos humanos
que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y
calidad, relacionado con el derecho a la proteccién a la salud, en términos de la
legislacién nacional; asi como la debida observancia y contenido de la GPC-
Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Vascular Isquémica y la NOM-Del
expediente clinico, dirigido al personal médico del servicio de Traumatologia y
Ortopedia (Poliexpuestas) del UMAE-HTyYO, en particular a AR1 y AR2 en caso de

continuar activos laboralmente en dicho Instituto, el cual debera ser efectivo para
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prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso deber& ser impartido
por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras,
lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comision

Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, se emita una circular al
personal médico del servicio de Traumatologia y Ortopedia del UMAE-HTyO, que
describa las medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las
recomendaciones contenidas en la NOM-Del Expediente Clinico, a efecto de
garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién nacional e
internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo
anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el

acuse de recepcion de la circular y la descripcién de como se difundio.

SEXTA. Designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que fungira
como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de
la presente Recomendacién, y en caso de ser sustituida, deberd notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

103. 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
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caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere
la ley; asi como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 10., parrafo
tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

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

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

105. De conformidad al fundamento juridico previamente mencionado, solicito a
usted que, en su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la
Recomendacion se envien a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias
hébiles siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su

aceptacion.

106. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, éstas deberan fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo

segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion
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X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional
solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de
esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de
Su negativa.

PRESIDENTA
MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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