Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 75 /2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A
LOS DERECHOS HUMANOS A LA
PROTECCION DE LA SALUD Y AL
ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD, EN AGRAVIO DE
QV, PERSONA ADULTA MAYOR, EN EL
CENTRO MEDICO NACIONAL DE
OCCIDENTE EN GUADALAJARA, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN JALISCO.

Ciudad de México, a 28 de abril de 2023

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

Apreciable Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo, 6°,
fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/5/2022/4977/Q, sobre 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 II,
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de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo,
de la Ley de la Comision 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 Informacién Publica; 1, 3, 9, 11,
fraccion VI, 16, 113, fraccion | y ultimo parrafo, asi como, 117, parrafo primero, de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; al igual que, los
numerales 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados, dicha informacidn se pondra en conocimiento
de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en que se describe el
significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion

de los datos correspondientes.

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

hechos, son los siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Quejoso Victima Qv
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Residente R

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones e
instrumentos legales se hara con acronimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la

lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:

INSTITUCIONES, DEPENDENCIAS Y ACRONIMO O
ORDENAMIENTOS ABREVIATURA
Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS, en CMNO
Guadalajara, Jalisco.
Comision Interamericana de Derechos Humanos. CmlIDH
CNDH/Organismo
L, . Nacional/Organismo
Comisién Nacional de los Derechos Humanos. Auténomo/Comisién
Nacional
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INSTITUCIONES, DEPENDENCIAS Y ACRONIMO O
ORDENAMIENTOS ABREVIATURA
Constitucion Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos. | Convencion Americana
Corte Interamericana de Derechos Humanos. CrIDH

Guia Practica Clinica de Tratamiento con Guia de Artroplastia.
artroplastia total de rodilla en pacientes mayores de
60 afnos.

Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento | Guia de Osteoartrosis
de la Osteoartrosis de Rodilla.
Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnéstico y | Guia de Rehabilitacion
Tratamiento de Rehabilitacion en el Paciente Adulto
con Osteoartrosis de Rodilla en los Tres Niveles de

Atencidén

Hospital General Regional numero 180, en HGR 180
Tlajomulco de Zuiiga, Jalisco.

Hospital General de Zona y Medicina Familiar HGZ 09
numero 09, del IMSS, en Ciudad Guzman, Jalisco.

Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS
Ley General de Salud LGS

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,] NOM-Del Expediente
Del expediente clinico.
Opinién Médica de la médico de la Coordinacion Opinién Médica
de Especialidades Cientificas de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos.
Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana Protocolo de San
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Salvador
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de
San Salvador’.

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Reglamento-IMSS
Mexicano del Seguro Social.
Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN

I. HECHOS

5. El 11 de mayo de 2022, esta Comisién Nacional recibid, via correo electronico de
QV, su escrito de queja, a través del cual narré6 que en Hospitales del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en esa fecha no le estaban brindando atenciones
meédicas de manera adecuada, ya que cada que acudia a ser valorada por la

especialidad de Traumatologia no se presentaba AR1, quien era su médico
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especialista tratante, y que ponia a cargo de su atencidén médica a “meédicos
residentes”, quienes solo le daban medicamentos paliativos que no le quitaban el
dolor agudo que presentaba, que dicha situacién habia ocurrido en seis ocasiones
consecutivas y que requeria una intervencion quirargica urgente, pero que no se la
realizaban bajo el argumento de que AR1 era su médico tratante y que solo él podia
atender su padecimiento.

6. Asimismo, como antecedente, QV afiadio de forma textual que “por un error”, el
personal médico del IMSS le practicé una ||| |||} RN . )2
que debian operarle |a il rrovocandole fracturas en su | . 2demas
de diversas complicaciones en su salud, ya que posterior a dicha cirugia, le han
realizado otras mas para repararlo; presentando aun afectaciones graves derivado

de la falta de tratamiento apropiado.

7. Con motivo de lo anterior, se inici6 en esta Comisién Nacional, el expediente
CNDHY/5/2022/4977/Q. Para la atencion de la queja se solicitd informacion a ese
Instituto Mexicano del Seguro Social, misma que se recibié en su oportunidad; de
igual manera, se elaboré una opiniobn médica por personal adscrito a este
Organismo Nacional, cuya valoracion-l6gica-juridica es objeto de analisis en el

capitulo de observaciones y andlisis de pruebas de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

8. Correo electronico, de 11 de mayo de 2022, mediante el cual QV hizo llegar a
esta Comisiéon Nacional, escrito de queja de 03 de mayo de 2022, en el que refirid
diversos hechos cometidos en su agravio, atribuibles a personas servidoras publicas
del IMSS.

1 La artroscopia es un procedimiento para diagnosticar y tratar problemas en las articulaciones. Un
cirujano inserta un conducto delgado conectado a una cdmara de video de fibra éptica a través de
una pequefia incision del tamafio de un ojal.

Informacion confidencial: Narracion de hechos, con fundamento en la fraccién | del
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 4/70
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9. Acta Circunstanciada de 13 de mayo de 2022, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar la comunicacion telefénica con QV, quien indico
gue AR1 no acudi6 a 6 consultas médicas para su valoracion y que solo fue atendida

por “puros practicantes”.

10. Correo electrénico de 26 de junio de 2022, por el cual el IMSS hizo llegar a este
Organismo Nacional, en archivo adjunto, copia de la siguiente informacién en torno

al caso de QV:

10.1. Informe respecto a la atenciéon médica brindada a QV, de fecha 23 de

junio del 2022, suscrito por el Jefe de Ortopedia y Traumatologia del HGR 180.

10.2. Nota inicial de 22 de julio de 2015, suscrita por PSP2, médica de base
del servicio de Urgencias del HGR 180, en la que menciond que QV acudié

por_debido a que le habian colocado una

10.3. Nota de valoracién de 06 de agosto de 2015, signada por PSP3, del

servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en la que indic6é a QV

tratamiento quircirgico para |

10.4. Nota de ingreso de QV, de 20 de agosto de 2015, a nombre de PSP3,
sin firma, del servicio de Ortopedia y Traumatologia, en las instalaciones del
CMNO, en la que se establecid que tres afios atras inicid su patologia por lo

que fue intervenida quirdrgicamente, sin mencionar de qué lado.

10.5. Nota quirurgica, de 21 de agosto de 2015, suscrita por PSP3, del servicio

de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en la que se reporté que se realizd

- ov I

Informacion confidencial: Narracion de hechos, estado intervenciones quirurgicas, con fundamento en la
fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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10.6. Nota médica, de 23 de septiembre de 2015, suscrita por PSP4, del
servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en la que se indico: “que la

en cuatro semanas”.

10.7. Nota de atencién médica, (sin ser visible el dia) de diciembre de 2015,

suscrita por PSP4, del servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en el

que refiri6 como plan la realizacion de |G

10.8. Nota médica quirargica, de 19 de enero de 2016, suscrita por PSP4, del
CMNO, en la que describié la realizacion de la cirugia de [ GTGEG

10.9. Nota de egreso de QV, de 21 de enero de 2016, suscrita por PSP5, del

servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en la que refiri6 que su

10.10. Nota médica, de 24 de febrero de 2016, suscrita por PSP6, del servicio

de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en la que asentd que la paciente

presents [

10.11. Nota médica de valoracién, de 22 de junio de 2016, suscrita por AR1,
del servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en la que indicé que en

adecuada colocacion de |a il sin datos de aflojamiento. | bien

ubicados, correccion del eje | B B Bl 2 con
I B /< Cial componente femoral sin alteraciones’(sic).

2 Transparencia o escasa capacidad de atenuacion a los rayos X.

Informacion confidencial: intervenciones quirurgicas, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 6/70
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10.12. Nota de atencion médica, de 08 de diciembre de 2016, suscrita por
PSP8, del servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en el que

menciono que QV presentaba_indicéndole tratamiento.

10.13. Nota médica de 06 de abril de 2017, del servicio de Traumatologia Y
Ortopedia del CMNO, en la que ARL1 refiri6 que QV presentaba-

10.14. Nota de atencion médica, de 03 de julio de 2019, signada por AR1, del

servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en la que precisd que en

como

10.15. Nota médica, de 11 de noviembre de 2019, signada por AR1, del

servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en la que indicé que QV

tenia un diagnostico de aflojamiento |

por lo que el 15 de noviembre de 2019 se llevaria a cabo cirugia de revision

de dicha Il

10.16. Nota postoperatoria de 15 de noviembre de 2019, a nombre de AR1,
sin firma, en la que describié la cirugia realizada a QV para revision de
componentes, protesis y para retiro y colocacién de una nueva, en donde
encontré datos de aflojamiento, por lo cual se retird, colocando nuevos

componentes previa prueba de exploracion.

8 Es un término que hace referencia al dolor en la articulacion de la rodilla de forma general,
regularmente como sintoma.

4 Diéfisis, es la parte central y alargada de los huesos largos.

5 Cojera.

Informacion confidencial: Deteccién de enfermedades, referencias o descripcion de intervenciones quirtrgicas, con
fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 7/70
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10.17. Nota de egreso hospitalario de QV, de 19 de noviembre de 2019,
suscrita por AR1, del servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, con

11. Correo electrénico recibido en este Organismo Nacional el 27 de junio de 2022,
mediante el cual el IMSS hizo llegar en alcance, en archivo adjunto, copia del

expediente clinico de QV, del que destaca la siguiente documentacion:

11.1. Informe médico de 22 de junio de 2022, suscrito por la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas del HGZ 09, en el que detallo las

atenciones médicas que se brindaron a QV.

11.2. Nota médica de 15 de julio de 2015, suscrita por PSP1, del HGZ 09, de

la que se desprende que los signos vitales de QV se encontraban dentro de

los pardmetros normales, con datos de | N °

11.3. Nota médica de 20 de junio de 2016, suscrita por PSP7, del servicio de
Medicina Familiar del HGZ 09, en la que refirié que derivaria a QV al servicio

de nutricion y trabajo social.

11.4. Nota de egreso de 13 de febrero de 2017, suscrita por PSP9, del servicio

de Urgencias del HGZ 09, en la que asentd que ingres6 a ese servicio por

_por lo que solicitd interconsulta en Traumatologia y Ortopedia, en

6 La gonartrosis es una enfermedad articular cronica, degenerativa y progresiva, resultante de
eventos mecénicos y biolégicos. Consiste en la pérdida del cartilago articular, la formaciéon de
osteofitos y la deformacién de la articulacion de tal forma que se altera la morfologia y la funcién de
la rodilla. Al ser bilateral, se refiere a ambas rodillas.

Informacion confidencial: descripcién de deteccién de enfermedades, con fundamento en la fraccién | del articulo 113
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 8/70
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11.5. Nota de atencién médica, de 27 de febrero de 2017, emitida por PSP7,

del HGZ 09, en la que refirié que QV presentaba_

11.6. Nota médica de 16 de mayo de 2017, suscrita por PSP7, del HGZ 09, en

a aue mencions aue QV presentabe

cerrada sin datos de infeccion, con aumento de volumen y dolor a la
I os' como N | N B N .
otorgandole referencia a la especialidad de Ortopedia y Traumatologia de

dicha unidad médica.

11.7. Nota de atencion médica de 23 de mayo de 2017, suscrita por PSP10,
del servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGZ 09, en la que refirié que QV

no se presento.

11.8. Nota de evolucién y actualizacion del cuadro clinico, de 10 de julio de
2017, suscrita por PSP11, del servicio de Urgencia del HGZ 09, en la que
sefial6 diagnéstico a QV con _
I cn posicion adecuada, refiriendola a piso de Traumatologia y

Ortopedia para su valoracion.

11.9.Nota de evolucion y actualizacién del cuadro clinico, de 10 de julio de

2017, suscrita por PSP12, del servicio de Urgencias del HGZ 09, en que asento

11.10. Nota de evolucién y actualizacion del cuadro clinico de QV, de 11 de
julio de 2017, suscrita por PSP13, del servicio de Urgencias del HGZ 09, en la

con Traumatologia y Ortopedia.

Informacion confidencial: deteccién de enfermedades, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 9/70
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11.11. Nota de evolucién y actualizaciéon del cuadro clinico de QV, de 11 de
julio de 2017, suscrita por PSP13, en la que refirid que persistia con dolor,

solicitando nuevamente interconsulta a Traumatologia y Ortopedia.

11.12. Nota médica de 17 de julio de 2017, suscrita por PSP7, del HGZ 09,
en la que consign6 que I cdc QV presentaba N
-

movimiento de | . sn mejoria a pesar de haber acudido al
servicio de Urgencias; indicando interconsulta con nutricion y trabajo social.

11.13. Nota de atencién médica a QV, de 04 de enero de 2018, suscrita por

PSP7, del HGZ 09, con valoraciéon de _

11.14. Nota médica de 27 de febrero de 2018, suscrita por PSP7, del HGZ
09, en la que sefalé que QV no acudioé a nutricién, con interconsulta al servicio

de Ortopedia y Traumatologia.

11.15. Nota médica de seguimiento de 12 de abril de 2018, suscrita por PSP7,

del HGZ 09, para convol cc

que se envi6 a QV a nutricion y no acudio.

11.16. Nota de ingreso de QV a medicina interna de 28 de junio de 2018, sin
que se especifigue qué médico del area de medicina interna del HGZ 09 la

elabora, en la que se descarto |EEEEG_—

11.17. Nota de alta de medicina interna de 01 de julio de 2018, signada por
PSP14, del servicio de Medicina Interna HGZ 09, en la que refiri6 que QV

egrest con diagnéstico de |GG

Informacion confidencial: deteccién de enfermedades e historial médico, con fundamento en la fraccion | del articulo
113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 10/70
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11.18. Nota de indicaciones del servicio de medicina interna del HGZ 09, de

28 de junio de 2018, suscrita por PSP15, en la que indico ||| GGG
B . - I - oo <oz

por Traumatologia y Ortopedia.

11.19. Nota de evolucién y actualizacion del cuadro clinico de QV, de 30 de
junio de 2018, suscrita por PSP14, del HGZ 09, de la que se desprende que

personal de Traumatologia y Ortopedia revis6 la || G

refiriendo adecuada situacion de IS -

11.20. Nota de evolucién y actualizacion del cuadro clinico de QV, de 28 de
julio de 2018, suscrita por PSP14, del HGZ 09, con diagnéstico de [N

11.21. Notade egreso, de 05 de agosto de 2018, suscrita por PSP16, adscrito
al servicio de Medicina Interna del HGZ 09, en el que detall6 que QV ingresé

por IS Sin evidencia de I Sc o realizaron

estudios, de los que se determin6 que no requeria resolucion quirdrgica.

11.22. Nota de evolucién y actualizacion del cuadro clinico, del 23 de agosto
de 2018, suscrita por médico del cual su nombre no es visible, del servicio de

urgencias del HGZ 09, en la que indicé que QV acudié a dicho servicio por

I . 25| Como inestabilidad de la misma.

11.23. Nota meédica de evolucion de 25 de agosto de 2018, suscrita por
PSP17, del servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGZ 09, en la que refirid
que QV presentaba | sin dolor a la palpacion, con presencia
de abultamiento inmdévil; por lo que indicé su traslado a CMNO para valoracion

del servicio de Traumatologia.

Informacion confidencial: deteccién de enfermedades, con fundamento en la fracciéon | del articulo 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 11/70
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11.24. Nota de evolucion de QV, de 27 de agosto de 2018, suscrita por
PSP18, del servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGZ 09, en la que

manifestd que QV presentaba |G

abultamiento inmovil, indicando su traslado a CMNO.

11.25. Nota de evolucion de QV, de 28 de agosto de 2018, suscrita por
PSP18 del servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGZ 09, en la que

manifestd que QV presentaba |G ©

abultamiento inmovil, indicando nuevamente su traslado a CMNO.

11.26. Nota de alta médica de QV, de 31 de agosto de 2018, signada por
PSP18, del servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGZ 09, de la que se

desprende que la paciente presento | °'cdominando la
izquierda sin datos de edema ni cambios anormales de coloracion, se le brinda

cita Traumatologia y Ortopedia del CMNO.

11.27. Nota médica de 01 de febrero de 2019, suscrita por PSP7, del HGZ
09, en la que menciond que la paciente se encontraba en protocolo para

cirugia por Traumatologia y Ortopedia.

11.28. Nota de atencién médica a QV, de 01 de abril de 2019, suscrita por
PSP19, en la que asentd que a la exploracion fisica |GGG

e
...
11.29. Nota de reingreso de QV, de 09 de abril de 2019, suscrita por PSP20,

del servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGZ 09, en la que se detall6 que

presento I o< ouince dias de evolucion.

Informacion confidencial: intervenciones quirurgicas, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 12/70
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11.30. Nota médica de prealta y egreso, de 10 de abril de 2019, suscrita por
PSP20, del servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGZ 09, estableci6é que

QV presentaba mejoria, por lo que decidio su egreso.

11.31. Nota médica de 14 de mayo de 2019, suscrita por PSP7, del HGZ 09,

en la que refirid que QV fue programada para revision de | <
30 de mayo de ese afo.

11.32. Nota médica de valoracion a QV y solicitud de interconsulta, de 02 de
octubre de 2019, a nombre de PSP21, sin firma, del servicio de Traumatologia
y Ortopedia del HGZ 09, en la que refiri6 como diagndstico inestabilidad
I ) solicito interconsulta a la especialidad Traumatologia y
Ortopedia del CMNO.

11.33. Nota de atencién médica a QV, de 07 de enero de 2020, suscrita por
PSP22, del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HGZ 09, en la que
refiric I | imitacion
de la Y 2'teraciones al nivel de marcha siendo dependiente de

muletas auxiliares.

11.34. Nota médica inicial del servicio de emergencia del HGZ 09, de 01 de
octubre de 2021, suscrita por PSP23, en la que se asenté que QV acudi6 a

dicho servicio por presentar gonalgia y |l . 2si como dolor con

gran intensidad de mas de siete dias de evolucion N

11.35. Nota de atencion médica, de 23 de febrero de 2022, suscrito por
PSP24, en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGR 180, quien

precis que QV tenia GG <51
como sensacion de inestabilidad; a la exploracion fisica | GGG

Informacion confidencial: tipos de examenes, con fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 13/70
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I 1O lo cual se envid a tercer nivel de

atencion.

11.36. Triage y nota inicial del servicio de urgencias, de 13 de marzo de 2022,
signado por PSP25, del HGZ 09, debido a que QV presento [N

12. Correo electronico de 29 de junio de 2022, mediante el cual, en alcance, el IMSS
hizo llegar a este Organismo Nacional, en archivo adjunto, copia del memorandum
interno N°14A6031C/12/JOYT/231/2022, de 28 de junio de 2022, a través del cual
el jefe de servicio de Ortopedia y Traumatologia del CMNO rindié su informe

respecto a las atenciones médicas brindadas a QV.

13. Correo electrénico recibido en este Organismo Nacional el 05 de julio de 2022,
mediante el que el IMSS remitid respuesta en alcance y en archivo adjunto, las

documentales siguientes, relacionadas con la atencién médica brindada a QV:

13.1. Nota de atencion médica, de 26 de diciembre de 2019, suscrita por AR1,
en el CMNO, en la que refirié que | c QV se encontraba

13.2. Nota médica en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO,
de 27 de febrero de 2020, suscrita por AR1, en la que refirio que QV no asistio

a Ssu cita.

13.3. Nota de atencién médica de QV en el servicio de Traumatologia y
Ortopedia del CMNO, de 11 de marzo de 2022, elaborada por AR2y AR1, en

la que asentaron que la paciente refirio |

Informacion confidencial: tipos de examenes, con fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal de
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B < cspecifico region anterior de | 2si como

disminucion de arcos de movimiento, observando en radiografia dejjjiiiill

I 2flojamiento de componente [N

13.4. Nota de valoraciobn médica, de 23 de marzo de 2022, suscrita por AR1,
R2 y R3, del servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en la que

mencionaron que QV referia | GG . s
como disminucion de |G .
en I observaron aflojamiento de componente
I 1resentaba disminucion

del espacio interarticular en compartimento lateral.

13.5. Nota médica, de 27 de abril de 2022, suscrita por PSP26 y R5, de la
especialidad de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en la que refirié que
solicitaria a QV estudios prequirargicos y valoracion por |
continuando con [ | Cisminucion de

arcos de movimiento e inestabilidad.

13.6. Nota de atencion médica de QV, de 12 de mayo de 2022, en el servicio
de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, suscrita por PSP26 y R5, en la que
describi6o que la paciente seria referida a valoracion |l Y s¢

emitirian solicitudes para estudio de | ¥
I | <Simismo, indico que QV requeria
I

13.7. Nota médica, de 16 de junio de 2022, elaborada por PSP27, del
servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en la que asent6 que la

agraviada refiric IEG— ' (0 que s
aplico I

Informacion confidencial: tipos de examenes, con fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal de
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14. Correo electrénico de 05 de septiembre de 2022, mediante el cual el IMSS
remiti6 en archivo adjunto, a este Organismo Nacional, documentacion
complementaria, respecto de la atencidon brindada a QV, de la que se desprende lo

siguiente:

14.1. Nota médica de interconsulta del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, de 05 de julio de 2022, suscrita por PSP28, en la que refirid
gue QV se encontraba cursando su quinto dia de estancia hospitalaria, en

espera de tiempo quirdrgico, presentando [jjjii de tipo opresivo de

14.2. Nota médica de 01 de agosto de 2022, a nombre de PSP29, del servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HGZ 09, en la que asentd que la

paciente no acudio.

14.3. Nota de atencién médica a QV, de 30 de agosto de 2022, elaborada
por PSP29, en la que refirid los antecedentes de QV de |G

I osi como colocacion de nueva I ' 08
de agosto de 2022.

15. Opinion médica de 16 de marzo de 2023, emitida por la Coordinacion General
de Especialidades Cientificas y Técnicas de este Organismo Nacional, en la cual se
concluy6 que la atencion médica brindada a QV por AR1 y AR2 en el CMNO, fue

inadecuada.

16. Correo electronico recibido en este Organismo Nacional el 17 de marzo de

2023, enviado por QV, al que adjuntd lo siguiente:

Informacion confidencial: Referencias o descripcion de sintomatologias , con fundamento en la fraccién | del articulo
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16.1. Escrito sin fecha, constante de siete fojas con manuscritos, signado por
QV, del que se desprenden las afectaciones que ha tenido en su vida

cotidiana, derivado de las atenciones médicas que refirié por parte del IMSS.

16.2. Nota de atencion médica de QV, de 02 de marzo de 2023, suscrita por
PSP30, del servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, en la que
menciono que seria enviada a Salud en el Trabajo, para revision de pension

definitiva.

17. Correo electrénico recibido en este Organismo Nacional el 28 de marzo de
2023, enviado por el area de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos
del IMSS, en la que dio a conocer que se integré6 un expediente de Queja
Administrativa que se inicié ante el H. Consejo Técnico de la Comisién Bipartita de
Atencion al Derechohabiente del IMSS, a efecto de que “se realice el analisis de los

hechos que motivaron la presentacion de la queja”.

I1l. SITUACION JURIDICA

18. A la fecha de emisién de esta Recomendacion no se cuenta con constancia
gue acredite la existencia de carpeta de investigacion en la Fiscalia General de la
Republica con motivo de la atencion brindada a QV en el HGZ 09, HGR 180 y
CMNO; no obstante, este Organismo Nacional tuvo conocimiento en fecha 28 de
marzo de 2023, que el IMSS se encuentra integrando una Queja Administrativa por
los hechos que acontecen en el presente caso, que se inicid ante el H. Consejo
Técnico de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del IMSS, a efecto

de que se determine lo procedente conforme a derecho.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

19. En atencidon a los hechos y al conjunto de evidencias del expediente
CNDHY/5/2022/4977/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la

17/70
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Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque légico
juridico de méxima proteccion a las victimas, a la luz de los estandares nacionales
e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos
por este Organismo Nacional, al igual que de los criterios jurisprudenciales
aplicables, tanto de la SCJN, como de la CrIDH, se conté con elementos de
conviccion que permiten acreditar violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y al acceso a la informacion en materia de salud, en agravio
de QV, persona | " ¢ CMNO del IMSS, en Jalisco, en razon a las

siguientes consideraciones:

A. ANTECEDENTES EN LA ATENCION MEDICA BRINDADA A QV

20. De acuerdo a la informacién que obra en el expediente que nos ocupa, se puede

establecer que QV fue intervenida | <" <! aio
2012 mediante .’ 2 'a que siguieron diversas [
I s las cosas, en el afio 2015, se le
realiz6 [ | 22 2016 se le
efectud I (2to que en el 2019 como en el 2022, tuvo
revision de componentes de NN

21. No obstante, la especialista de este Organismo Nacional, en la Opinién Médica
que emitié en torno al caso, precisé “que se tiene documentada la atencion médica

hospitalaria de QV, respecto a su padecimiento de | NN

a partir del afio 2015”; y que el IMSS informo6 haber depurado el expediente.

22. Por tanto, no pudo “corroborar si hubo una equivocacion en su eleccion para
tratamiento quirdrgico | ; sin embargo, se desgloso y analizé como fue
la atencidbn médica que recibié QV, a partir del 2015, encontrando las siguientes

incidencias:

7 Es una cirugia que consiste en hacer un corte en uno de los huesos en la parte inferior de la pierna.

Informacion confidencial: Intervenciones quirtrgicas y deteccion de enfermedades, con fundamento en la fraccién |
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23. Eldia 15 de julio de 2015, QV fue atendida en el HGZ 09, por PSP1, para control
de sus padecimientos crénico-degenerativos, en la que sus signos vitales se
encontraban dentro de los parametros normales; peso de |l ta!la il metros,
) 2 |a exploracion fisica se encontraba
consciente, tranquila, orientada, cardiopulmonar estable, abdomen sin alteraciones,
extremidades sin edema, con datos de | cs decir en las |l
I onmitiendo en su nota meédica consignar los hallazgos encontrados en la

exploracion fisica de | N Y cual era su grado de afectacion radiologica.

24. Por lo anterior, a opinion de la médica de este Organismo Nacional, PSP1
incumplié con lo establecido en la Guia de Osteoartrosis, en el apartado siguiente:
“El diagndstico de osteoartrosis es eminentemente clinico-radiolégico, se realiza

con base en una historia clinica completa y exploracion fisica dirigida”.

25. Asimismo, PSP1 sefial6 en la citada nota médica, que QV le refirid que tres afios
antes habfa sido operada de NI vy que volveria a ser intervenida
quirdrgicamente para G (sin mencionar fecha);
ocasion en la que le otorgéb medicamentos antihipertensivos, insulina, y analgésicos

consistentes en tramadol con paracetamol, dieta y ejercicio.

26. No obstante, a consideracion de la médica de esta Comisién Nacional, PSP1

“omitié derivar a la paciente al servicio de nutriciébn para un adecuado control de

peso, ya que uno de los principales factores en la ||| GcNGNGEEEEEE
_es la I cbido al efecto mecanico de sobrecarga que

genera en I asimismo, la inactividad debilita la musculatura la cual pierde
flexibilidad, consistencia y fuerza, por lo que el ejercicio fisico ayuda a mantener la
integridad articular, siendo importante que en el primer nivel de atencion médica se
adopten medidas esencialmente preventivas para disminuir el avance del desgaste

de la articulacion, siendo menester sefialar que |a || GGG

I s Una enfermedad crénica degenerativa y progresiva”; por lo que PSP1

Informacion confidencial: Estado fisico, media filiacién, intervenciones quirurgicas, con fundamento en la fraccion |
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incumplié con las actividades médico-preventivas, curativas y de rehabilitacion

contempladas en el articulo 33 de la LGS.

27. Posteriormente, el 22 de julio de 2015, QV fue atendida en el HGR 180, en el
servicio de urgencias, por PSP2, quien menciond que se encontraba en protocolo

quirargico para retiro de | (sin mencionar la fecha de cirugia,
donde y quién la practicaria).

28. Continuando, el 06 de agosto de 2015, QV acudi6 a consulta externa a médulo
de rodilla del servicio de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, donde fue atendida

por PSP3, quien refirié en su nota médica que la paciente presentaba el antecedente

de NG\ ouc tuvo complicacién postoperatoria de

_por lo que requirié diversas intervenciones quirGrgicas para la
N, <  precisar en cudl NI desde

cuando, refiriendo que los datos clinicos y radiograficos mostraron consolidacion de

fractura en region tibial y por consiguiente, requeria retiro de material de
I < tativamente programado para el 21 de agosto de 2015.

29. En torno a ello, a opinidn de la especialista de este Organismo Nacional, PSP3

omitio evaluar la gravedad de la | cdiante

exploracion fisica y estudios |l Y2 aue solamente se limitd a hacer
comentarios sobre la | inc/uso. no refirié si era la
derecha o izquierda; por lo cual en la atencién médica que brindé a QV, incumplié
con lo establecido en la Guia de Osteoartrosis, en la que se sefiala lo siguiente: “El
diagnostico de osteoartrosis es eminentemente clinico-radiolégico, se realiza con

base en una historia clinica y completa y exploracion fisica dirigida”.

30. Aunado a ello, PSP3 desestimé medidas no farmacolégicas como son la
educacién de su padecimiento respecto a ejercicios para fortalecer las rodillas y

control nutricional, uso de plantillas y auxiliares de marcha como muletas; por lo que

Informacion confidencial: Referencias o descripcion de sintomatologias, intervenciones quirurgicas y tipos de
examenes, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 20/70
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también incumpli6 con las actividades médico-preventivas, curativas y de

rehabilitacion contempladas en el articulo 33 de la Ley General de Salud.

31. Para el 20 de agosto de 2015, QV ingres6 a servicio de Ortopedia y

Traumatologia del CMNO, donde fue atendida nuevamente por PSP3, quien inicié

con los preparativos para [l - OV,
quien, a la exploracion fisica, aprecio en |
__________________________________§ ___JJ ___JOWC
exploracion de miembro pélvico derecho: NS
I

32. De lo anterior, personal de este Organismo Nacional precisé que los datos
obtenidos a la exploracion fisica de | I cran indicativos de que la
I co Q\
antes en el HGR 180; ademas de desconocer si la paciente recibio atencion médica
por la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, asi como orientacion
nutricional antes y después de dicho procedimiento, acciones que eran necesarias
para disminuir el avance del proceso degenerativo de |asjjjiil|; ror lo que PSP3

omiti6é dichos aspectos.

33. Aunado a ello, desestim6 el grado de afectacion clinica y [N
I 10 que segun la Opinion Médica emitida por este
Organismo Nacional, acredita que realizo una |l
I Cc QV, para determinar su grado de afectacion

con relacion al proceso degenerativo, incumpliendo con lo dispuesto en la Guia de

Osteoartrosis, en la que se sefiala que: “El diagnéstico de osteoartrosis es

8 Es una herramienta para medir la fuerza de los musculos en el cuerpo, la puntuacién 3 de 5
establece que el movimiento activo vence la gravedad, pero no vence la resistencia realizada por el
examinador.

9 Aumento de la sensibilidad al dolor.

Informacion confidencial: Referencias o descripcion de sintomatologias y tipos de examenes, con fundamento en la
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eminentemente clinico-radiolégico, se realiza con base en una historia clinica

completa y exploracion fisica dirigida”.

34. Asi pues, el 21 de agosto de 2015, PSP3 del CMNO, realiz6 la intervencion
quirargica a QV para retiro de placa de compresion de bloqueo, quien mencioné en
su nota que realiz6 |
disecando por planos hasta llegar al material de || lllll rctirando el mismo,
haciendo maniobras de flexo extension y laterizacion de la [jjjiji observando
adecuada consolidacion de foco | sc |avo area quirirgica y se cerro

por planos hasta llegar a piel, dando por concluida la cirugia.

35. En seguimiento a la atencién médica brindada en el CMNO, el 23 de septiembre
de 2015, QV fue valorada por PSP4, quien sefialé que la |
I sc cncontraba cerrada completamente, sin datos de infeccion, con
presencia de [Jjilij. ror lo que le indicé analgésicos y cita en cuatro semanas con
nuevas | r<comendandole a la paciente comenzar con “apoyo
parcial de |a | < |2 proxima consulta”. Por

lo anterior, la especialista de esta Comision Nacional consider6 que en la

exploracion fisica realizada a QV, PSP4 omitié valorar clinicamente el grado de

afectacion de | 'cspecto al proceso de N

36. Asimismo, PSP4 asent6 en nota médica de diciembre de 2015, sin conocer de
manera exacta el dia, por estar ilegible, que la agraviada presentaba dolor de gran

I, v que en |a I o se visualizaban
datos de | o' o que el 15 0 22 de enero de 2016 se llevaria

a cabo GG  de acuerdo a turno programado en
quiréfano, indicandole analgésicos como tramadol y paracetamol para dolor, asi

como valoracioén preparatoria.

Informacion confidencial: Referencias o descripcion de sintomatologias, e intervenciones quirdrgicas, deteccion de
enfermedades y tipos de examenes, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

22/70



Comision Nacional de los Derechos Humanos

37. Respecto a lo vertido, la especialista de este Organismo Nacional determind
que PSP4 omitio, realizar | Cc QV
y con ello establecer cual fue el criterio para programar dicha intervencion
quirdrgica, pues no sefalé los hallazgos que son necesarios para tal fin,

incumpliendo con el algoritmo de | 0 c sc sehala en la

Guia de Artroplastia.

38. A opinion del personal médico de este Organismo Nacional, PSP4 desestimé
los factores que son de importancia para decidir dicho tratamiento, pues se trataba
de una paciente con multiples comorbilidades como [N
y I '0s cuales pudieron condicionar una mayor probabilidad de
complicaciones postoperatorias, ademas de otros factores de riesgo como |l
I cc os cuales no estaba llevando control nutricional, ni un programa
de ejercicios para fortalecer | t2' Y como se establece en la Guia de

Osteoartrosis.

39. El 19 de enero de 2016, PSP4 realiz6 a QV, NG

asentando en nota médica quirdrgica, los resultados y hallazgos de dicho
procedimiento, de la que se desprende la sustitucion de la |G

I . 'cvia colocacion de drenaje para retiro de

liquidos, y vendaje jones para disminuir y evitar el edema.

40. Siendo el 21 de enero del 2016, PSP5 refirio6 en nota médica de egreso del
servicio de Ortopedia y Traumatologia del CMNO, que la |l I cc OV
I  O' [0 que se
decidi6 su alta, indicandole cita a rehabilitacion y cita dentro de cuatro semanas a
modulé de l| asi como medicacion con analgeésicos consistentes en tramadol

y paracetamol por un mes, antibiético y antitrombético.

Informacion confidencial: Referencias o descripcion de sintomatologias, deteccion de enfermedades y tipos de
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41. Por lo que el 24 de febrero de 2016, QV acudi6 a consulta externa del servicio
de Traumatologia y Ortopedia del CMNO, donde fue atendida por PSP6, quien en

su nota consigné que la paciente presento G
I o' lo que se auxiliaba de muletas para la marcha,; al valorar la

I Octermino adecuada colocacion de componentes y

sin aflojamiento.

42. Asi pues, el 20 de junio de 2016, QV fue atendida por PSP7, del HGZ 09, para
control de sus patologias, en la que indicé que la paciente presentaba un peso de
I dcrivandola a nutricion y trabajo social, sin hacer
mencion si estaba acudiendo a medicina fisica y rehabilitacion; a la exploraciéon
fisica de G Sefial0 que
I

43. No obstante lo anterior, PSP7 omitio referir en su nota médica, si la paciente

presentaba G . Pes 2 opinion de la médica de

esta Comision Nacional, no llevo a cabo su exploracion fisica, | N
I, o' [0 que
advirtié incumplimiento a la Guia de Osteoartrosis, en la parte conducente que se
senala lo siguiente: “El diagnostico de osteoartrosis es eminentemente clinico-
radiologico, se realiza con base en una historia clinica completa y exploracién fisica

dirigida”.

44. El 22 de junio de 2016, AR1, del CMNO, realizé valoracién médica a QV, en la

que refirié que, en G - Sc cncontraba con
adecuada colocacion de la |l sin datos de aflojamiento, con | Ebien

ubicados; a la exploracién fisica con |G
I <1 ese tenor, le recomendd

10 Corresponde a la inflamacion de tres tendones que forman una estructura con forma de pata de
ganso: sartorio, semitendinoso y gacilis.

Informacion confidencial: Referencias o descripciéon de sintomatologias, detecciéon de enfermedades, media filiacion
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ejercicios y actividades de flexo-extension; rehabilitacion para reeducacion de la
marcha y fortalecimiento muscular; sin embargo, no obra evidencia de atencién

meédica por el servicio de medicina fisica y rehabilitacion hasta el afio 2020.

45. En seguimiento, el 08 de diciembre de 2016, PSP8 mencion6é que QV
presentaba | si» asentar desde cuando; respecto a NG
I ouc se realizo en enero del 2016, refirid que tenia buena
evolucion clinica; empero, la especialista de la CNDH advirti6 que el omitio
mencionar si estaba acudiendo con la especialidad de medicina fisica y
rehabilitacion, precisando que la cicatriz quirdrgica, se encontraba sin datos de

I i otras alteraciones, por lo que le otorg6 tratamiento para |G
I 2 continuar en su Unidad Meédico Familiar.

46. Consecuentemente, personal especializado de este Organismo Nacional,
evidencié que PSP8 omitid llevar a cabo una exploracion fisica a QV y solicitarle
I para valorar su afectacion articular, con lo que incumplio con la Guia de
Osteoartrosis, en la que se senala que: “El diagnostico de osteoartrosis es
eminentemente clinico-radiolégico, se realiza con base en una historia clinica

completa y exploracion fisica dirigida".

47. Para el 13 de febrero de 2017, QV acudié al servicio de urgencias del HGZ 09,
donde fue atendida por PSP9, quien refiri6 en nota médica que la paciente acudio

a dicho servicio por presentar | 2companado de [N
I < ese contexto, solicitd

interconsulta a la especialidad de Traumatologia y Ortopedia.

48. Asimismo, PSP9 sefiald6 que meédicos de dicho servicio (de los cuales se

desconocen su nombre), llevaron a cabo procedimiento de | ™ ' cual

11 La artrocentesis consiste en la extraccion de liquido sinovial del espacio articular con fines
diagndsticos o terapéuticos

Informacion confidencial: Referencias o descripcion de sintomatologias, detecciéon de enfermedades y tipos de
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consistio en G Si qUe Se
sepa cual fue el criterio para llevar a cabo dicho procedimiento en |
I | De dicha
atencion médica, no obra en el expediente clinico enviado por el IMSS, nota de
valoracion médica por parte de los médicos tratantes del servicio de Traumatologia
y Ortopedia.

49. Asi las cosas, la médica de este Organismo Nacional precis6 que existio
inobservancia a la NOM-Del Expediente en su numeral 7.2.1 del cual se lee de
manera textual lo siguiente: “En los casos en que el paciente requiera interconsulta
por médico especialista, debera quedar por escrito la nota de interconsulta que
debera realizar el médico especialista”. Asi como incumplimiento con lo establecido
en el articulo 8 del Reglamento-IMSS: "El personal médico debera dejar constancia
en el expediente clinico y formatos de control e informacion institucional, sobre los

servicios y atenciones proporcionados a los pacientes".

50. Aunado a que PSP9 no refirié en su nota que dichos médicos hayan solicitado

incumpliendo con la Guia de Osteoartrosis, en la cual se sefiala lo siguiente: "El
diagnéstico clinico de osteoartrosis es eminentemente clinico-radiolégico, se realiza

con base en una historia clinica completa y exploracion fisica dirigida".

51. Posteriormente, el 27 de febrero de 2017, QV acudid a consulta externa en el

HGZ 09, a control de |EEG——
I donde fue atendida por PSP7, quien menciond en su nota

médica que la paciente presentaba INEEEEEG . Co1Tada

sin datos de . sin referir si la paciente presentaba sintomatologia o algin

hallazgo a la exploracion fisica | ucsto que la paciente tenia el
diagnéstico de | rccctandole tramadol con paracetamol para

Informacion confidencial: Referencias o descripcion de sintomatologias, tipos de examenes, con fundamento en la
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dolor de rodillas y derivandola nuevamente al servicio de nutricion, siendo que en
consultas previas hizo lo mismo, sin precisar si la paciente fue atendida por dicha
especialidad, aunado a que en el expediente clinico enviado por el IMSS no obran

notas de atencidon médica de nutricion.

52. EI 06 de abril de 2017, QV acudi6 con AR1 al médulo de rodilla del CMNO, quien

consigné I '<firiendo en nota médica que la
B ctal de I B rresentaba adecuada evolucion, que
presentaba | rosterior a caminatas prolongadas, que se
encontraba clinicamente sin datos de inestabilidad, con dolor en ] proximal

I sin indicacion de GG I < Confrol

con formaciones de calcificaciones periprotesicas!® y linea radiollcida en

componente Il

53. Respecto a ello, la especialista de esta Comision Nacional, sefialé que segun la
literatura médica universal, lo anterior, puede ser indicativo de aflojamiento de
I cuando la linea radiolicida es mayor de 2 milimetros; sin
embargo, AR1 no asentd ese dato en su nota de atencion y no determind si con
esos hallazgos radiograficos la paciente pudo presentar alguna alteracion de la
protesis de - 'ndicandole reducir caminatas y disminuir su peso
corporal, pero esa recomendacion tuvo que haberse sefialado antes de la cirugia
de I rara evitar complicaciones postoperatorias y como parte del
tratamiento de | rara impedir progresion de la enfermedad; omitiendo
también, sefalar si QV recibid atencién del servicio de rehabilitacion, lo cual también
formaba parte de su tratamiento y del cual tampoco se advierten notas meédicas de

atencioén en el afno 2017.

12 Es el proceso de puncién con aguja de la articulacién de la rodilla para extraer liquido sinovial.
13 Aparece cuando sobre el tendon de la articulacién se va depositando cristales de calcio,
provocando que se vaya volviendo mas duro.
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54. Asimismo, el 16 de mayo de 2017, QV acudi6é a consulta médica de control de

sus padecimientos con PSP7, quien respecto a |a |l de |a paciente, en su

nota medica, refirié que presentaba | NG 2 cual se
encontraba cerrada sin datos de |l con aumento de [ 2 2

B 2si como limitacion a movimientos de flexion por dolor; para lo cual le
prescribié tratamiento farmacoldgico consistente en tramadol con paracetamol y
pregabalina, refiriendola a la especialidad de Ortopedia y Traumatologia del HGZ

09, sin especificar en su nota médica el motivo.

55. Para el 10 de julio de 2017, a las 08:16 horas, QV fue valorada en el servicio de
urgencias del HGZ 09 por PSP11, quien menciond en nota de evoluciéon, que la
paciente se encontraba cursando ocho horas de estancia en el servicio de

urgencias, sin contar con nota de ingreso, con el diagnostico de [N

I sin embargo, solicito valoracion por parte del servicio de Traumatologia

y Ortopedia y se indic6 buprenorfina subcutanea para el dolor. Ese mismo dia a las

23:06 horas, PSP12 report6
e
I o' lo que se agregaria al tratamiento antibiotico

ciprofloxacino via oral, continuando en espera de valoracién por Traumatologia y

Ortopedia.

56. Al dia siguiente, 11 de julio de 2017 a las 08:37 horas, PSP13, del servicio de
Urgencias, reporté que la paciente persistia con [l 2 2
movilizacion, deambulaciéon y reposo, por lo que solicitdé interconsulta a

Traumatologia y Ortopedia. lgualmente, en su nota, el mismo médico anteriormente

sefialado, minutos mas tarde, preciso que la paciente |
I 2 Pesar del manejo médico, por lo que

nuevamente solicitd interconsulta con Traumatologia y Ortopedia; sin que se
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advierta que QV fuera valorada por dicha especialidad, al no haber notas médicas,
ni de alta hospitalaria que lo corroborara, por lo que también se desconoce la fecha

de su egreso.

57. Por lo anterior, la médica de este Organismo Nacional advirtid inobservancia
por parte del personal médico del servicio de Urgencias y de Traumatologia y
Ortopedia del HGZ 09, a la NOM-Del Expediente en su numeral 7.2.1 del cual se
lee de manera textual lo siguiente: “En los casos en que el paciente requiera
interconsulta por médico especialista, debera quedar por escrito tanto la solicitud
que debera realizar el médico tratante, como la nota de interconsulta que debera

realizar el médico especialista.".

58. El 17 de julio de 2017, QV fue valorada en el HGZ 09 por PSP7, para control de
sus padecimientos, asentando en nota médica que la rodilla izquierda se encontraba
con presencia de
con limitaciébn a movimiento de flexion por dolor, sin mejoria a pesar de que unos
dias antes, habia acudido al area de urgencias de ese nosocomio; refiriéndola
nuevamente a interconsulta con nutricion y trabajo social, pidiéndole acudir
acompafada de un familiar, pues se trataba de paciente de dificil manejo, sin anotar

mayores detalles.

59. Para el siguiente afio, precisamente el 04 de enero de 2018, QV acudi6 de

nueva cuenta al HGZ 09, siendo atendida nuevamente por PSP7, para control de

I BN DS D DN DS D
I B B B B B siendo que para este Ultimo
padecimiento
I . Clerivandola
nuevamente a nutricion, ya que tenia un il ¥

solicitandole que acudiera a su proxima cita acompafiada con familiar, por ser

paciente de dificil manejo, mencionando que no acudi6 para realizarse los estudios
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de laboratorio solicitados en cita anterior, los cuales eran necesarios para envio a

valoracion a especialidad de segundo nivel.

60. Asi pues, en consulta de 27 de febrero de 2018, PSP7 sefal6 por primera vez,
que la paciente no acudio6 a nutricion y solicitd interconsulta al servicio de Ortopedia
y Traumatologia del HGZ 09, para valoracion anual; en esa misma fecha, refirio

como resultados de |l de! 09 de febrero de 2018, GGG
-

61. Para el 12 de abril de 2018, en consulta de seguimiento para control de | N
.
I PSP refirio que envido nuevamente a QV a nutricion y que no acudio;
asimismo, le solicitd interconsulta a Traumatologia y Ortopedia para valoracion
anual, siendo que dos meses antes la habia solicitado y ya contaba con los
resultados de estudios de laboratorio, mencionado que los mismos eran necesarios

para valoracion por segundo nivel hospitalario.

62. Ahora bien, QV fue hospitalizada en el servicio de medicina interna del HGZ 09
del 28 de junio al 01 de julio de 2018, de lo que se advierte que PSP14 suscribi6 la

nota de alta, en la que mencioné que JJj paciente se egresoé con los diagnoésticos de

I Scfialando que era
Durante su estancia, QV present¢ | EG_—_ME. Sicnco

mayor en I dcsencadenandose dolor a la manipulacion de la misma,
motivo por el cual el 28 de junio de 2018, en hoja de indicaciones PSP15 solicitd

N . <5/ COMO

valoracion por Traumatologia y Ortopedia.

63. Derivado de lo anterior, el 30 de junio de 2018, en nota del HGZ 09, de la cual

se desconoce su suscriptor, se asentd que pasé médico de Traumatologia y
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Ortopedia a revision de | cc QV (sin mencionar cual), refiriendo

I sin detallar los datos recabados a la exploracion
fisica y el grado de afectacion | Por /o que a opinion

de la médica de este Organismo Nacional se incumplié con la Guia de Osteoartrosis,
en la cual se senala lo siguiente: “El diagnéstico clinico de osteoartrosis es
eminentemente clinico-radiolégico, se realiza con base en una historia clinica

completa y exploracion fisica dirigida".

64. Asimismo, desestimé solicitar estudios de imagen de mayor sensibilidad
(tomografia computada, gamagrama &éseo), para evaluar con mayor precision la
adecuada colocacion [l ) descartar proceso infeccioso,
asi como su referencia al servicio de medicina fisica y rehabilitacidn, ya que no habia
mejoria con el tratamiento farmacolégico, incumpliendo con el algoritmo de

tratamiento en el segundo nivel de atencion sefalado en la Guia Rehabilitacion.

65. Asi pues, del 27 de julio al 05 de agosto de 2018, QV nuevamente fue internada
en el HGZ 09, donde PSP16 suscribi6 nota de alta médica del servicio de Medicina
Interna, en la cual sefial6 que QV habia ingresado con los diagnosticos de il

I '<2lizandose durante su estadia
I . <S5 como
B sin cvidencia de | B sicndo valorada por la

especialidad de cirugia general, refiriendo que no requeria resolucion quirdrgica; en
cuanto a la | sc advierte que en nota médica del 27 de julio de

2018, se establecié con G

desconociéndose el nombre del médico que la realizo.

66. Al dia siguiente, 28 de julio de 2018, PSP14 refirio en nota médica que QV habia
sido valorada por el servicio de Traumatologia y Ortopedia por | NG

I ouvienes mencionaron que no habia evidencia de N
I Y oue Ya era manejada con analgeésicos, sin encontrarse en el
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expediente clinico enviado por el IMSS, la nota médica de valoracion de dicho
servicio, en la que se consignaran los hallazgos encontrados a la exploracion fisica
de ambas rodillas, asi como el grado de |GG V2 oue ni
siguiera se corrobora que se hayan solicitado radiografias, o solicitar estudios de
imagen de segunda linea como tomografia computarizada o gamagrama éseo para

valorar de manera precisa la adecuada |
a QVv.

67. Por lo que, a opinion de esta Comision Nacional los médicos del servicio de
Traumatologia y Ortopedia del HGZ 09 incumplieron con la Guia de Osteoartrosis,
asi como con la Guia Rehabilitacion, al no referir a QV al servicio de medicina fisica
y rehabilitacion, ademas de que se denota inobservancia a la NOM-Del Expediente
en su numeral 7.2.1 del cual se lee de manera textual lo siguiente: “En los casos en
que el paciente requiera interconsulta por médico especialista debera quedar por

escrito la nota de interconsulta que debera realizar el médico especialista”.

68. De igual forma, el 23 de agosto de 2018 a las 08:38 horas, QV acudié al servicio
de urgencias del HGZ 09, donde se advierte ilegible el nombre del médico que la
atendio, quien indicé que la paciente se presentd acudio por | NN
@
I " dicando que
pasara a piso de Traumatologia y Ortopedia. Integré los diagnosticos de | R
y disfuncion de |l I B B ¢ indico como tratamiento
medicamentos para control de la |3 2si como analgésico
consistente en ketorolaco. Sin que obre nota de atencion médica de 24 de agosto
de 2018 por parte del servicio de Traumatologia y Ortopedia.

69. Asi pues, el 25 de agosto de 2018 a las 19:00 horas, QV fue atendida por
PSP17, en el HGZ 09, quien sefial6 que la paciente presentaba |
I con disuria y evacuaciones presentes y de patron normal, a la exploracion
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fisica ansiosa, extremidades con presencia dejjjj . sin dolor a la
palpacion, con presencia de abultamiento inmovil, duro, frio en | s
mencionar qué fue lo que encontr6 a la exploracion fisica de |a | N

indicando su traslado al CMNO para valoracion por Traumatologia y Ortopedia e

integré el diagnostico de [

70. Por lo anterior, la médica de este Organismo Nacional precisé que PSP17 omitio
llevar a cabo una adecuada exploracion fisica de ambas rodillas, ya que solamente
menciona [ ccscstimando la valoracion de I
I :si como su grado de afectacion de ambas mediante estudios de imagen,

incumpliendo con la Guia de Osteoartrosis; asimismo, ante la cronicidad del

I . 2 Mbién se denota que
no indico estudios de mayor especializacion como [l

axial computarizada, para evaluar el correcto funcionamiento de la prétesis en il
I asi como también para descartar infeccion; y en el caso de no poder
realizarse los estudios en su unidad médica, referirla oportunamente al CMNO, por

tratarse de un centro hospitalario de tercer nivel.

71. El 27 de agosto de 2018 a las 13:00 horas, QV fue valorada en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia del HGZ 09 por PSP18, quien refirid que la paciente

presentaba |

I < " que hubiese mencionado que fue lo que encontré a la
exploracion fisica de la | I 2un cuando indico su traslado a CMNO

para ser valorada por Traumatologia y Ortopedia e integré el diagndstico de

72. Por lo anterior, a opinion de esta Comision Nacional, PSP18 basicamente no
modificé los datos de la revision médica realizada por PSP17, omitiendo llevar a

cabo una adecuada y completa exploracion fisica de la paciente, desestimando la

cronicidad de su | si» valorar el grado de afectacion
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mediante estudios de imagen, por lo que se denota incumplimiento con lo
establecido en la Guia de Osteoartrosis; ademas, al igual que PSP17 incumplio en
asegurarse que se llevara a cabo el traslado de la paciente a tercer nivel, ya que
era importante valorar la funcionalidad de protesis de | I con estudios
de imagen de mayor sensibilidad para tal fin, como | N
B sin que especificaran cual fue el motivo por el que no se realizo
su traslado y porque no era tratable el aflojamiento de proétesis de | N

en su unidad médica.

73. Para el 28 de agosto de 2018 a las 11:00 horas, QV fue nuevamente atendida
por PSP18, omitiendo mencionar cual fue la evolucion clinica de la paciente,
guedando su nota médica similar a las de los dias 25 y 27 de agosto de 2018.
Referente a los dias 29 y 30 de agosto de 2018, no aparece en el expediente clinico
enviado por el IMSS, nota de evolucién del servicio de Traumatologia y Ortopedia
del HGZ 09; por lo que se denota inobservancia a la NOM-Del Expediente en su
numeral 8.3 del cual se lee de manera textual lo siguiente: “...Nota de evolucién.
Deberda elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos una

vez por dia".

74. Asi pues, a opinion de la médica de esta Comision Nacional, la actuacion por
parte de PSP17, PSP18, y de los médicos que se desconoce su nombre por no
dejar constancia escrita de su atencion médica los dias 26, 29 y 30 de agosto de
2018, quienes se encuentran adscritos al servicio de Traumatologia y Ortopedia del
HGZ 09; se dirigi6 solamente a proporcionar analgésicos orales a la paciente,
denotandose en la notas meédicas de evolucidon que ninguno de los meédicos
tratantes llevd a cabo una exploracion fisica completa y detallada de || N
asimismo, omitieron llevar a cabo estudios complementarios para su evaluacion
como: I st Uitimo
también para evaluar posible proceso infeccioso en proétesis; ademas, se advirtio

gque a pesar de que en cada nota se mencionaba que seria trasladada la paciente
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al CMNO, esto no ocurrig, sin que se especifiquen los motivos; aunado a que en el
expediente clinico no obra hoja de referencia a CMNO.

75. El 31 de agosto de 2018 a las 09:00 horas, QV fue atendida nuevamente por
PSP18, quien en nota de alta del servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGZ
09, menciono que la paciente presento I
I anejandose el dolor con medicamentos orales, a la exploracion fisica
de rodillas con presencia de |l
I O o que se cito al servicio de

Traumatologia y Ortopedia del CMNO vy le prescribié receta por pregabalina,
paracetamol y ketorolaco, otorgandole como diagndstico de NG
I Cabe precisar que en el expediente clinico no obra

hoja de referencia a tercer nivel hospitalario.

76. Por lo anterior, PSP17 y PSP18 incumplieron con el articulo 94 del Reglamento-
IMSS gque a la letra sefiala: "Cuando para la atencién de un derechohabiente sea
necesario el traslado a otra unidad médica de alta especialidad, por carecer 0 no
estar disponibles los servicios o recursos tecnoldgicos en la unidad de referencia,

ésta procedera a su envio, de conformidad con la normatividad establecida".

77. Aunado a ello, PSP17 y PSP18 no refirieron si en el HGZ 09 contaban con la
capacidad resolutiva para tratar e! || RN DU csto
gue su actuacion fue limitada solo a proporcionar analgesia a pesar de que dicho
tratamiento ya no le generaba mejoria a QV, ademas de desestimar las medidas no
farmacoldgicas como control de peso y ejercicios para fortalecer la musculatura y
articulaciones de ambas rodillas que son necesarias para disminuir el avance del
progreso de la enfermedad, ya que tampoco se advierte su referencia al servicio de
medicina fisica y rehabilitacion, ni la indicacion de otras medidas no farmacoldgicas
como el uso de oOrtesis plantares, auxiliares de marcha (muletas, bastones o

andadores) y la viscosuplementacion o infiltracion de acido hialurénico, el cual actia
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como lubricante en las articulaciones y disminuye el dolor articular y mejora el
estado funcional, por lo que también incumplieron con las actividades médico-

preventivas, curativas y de rehabilitacion contempladas en el articulo 33, de la LGS.

78. La siguiente intervencion documentada fue el 01 de febrero de 2019, cuando
QV acudio al HGZ 09, donde fue atendida por PSP7, quien menciond en su nota
meédica que la ultima valoracion por Traumatologia y Ortopedia del CMNO fue el 06
de septiembre del 2018, lo cual no consta nota médica en el expediente clinico, que

la paciente se encontraba en protocolo para cirugia por Traumatologia y Ortopedia.

79. Para este punto, la médica de este Organismo Nacional no pasé inadvertido que
PSP7 ya no envié a QV al servicio de nutricidn en esa ni en sus consultas médicas
consecutivas; ademas, en cada una de sus intervenciones omitio referirla a la
especialidad de medicina fisica y rehabilitacion, y no brind6é una asesoria adecuada
respecto de la importancia en los cambios del estilo de vida para reducir el dafio
degenerativo de las articulaciones, y en el caso en el que la paciente fuera de “dificil
manejo” como lo expuso en sus notas médicas, apoyarse de trabajo social para
lograr un mejor comunicacion, y sobre todo dejar constancia por escrito de los
avances logrados con la paciente o los impedimentos que tuvo para hacerlo, por lo
gue se denota incumplimiento por parte de PSP7, con la Guia de Osteoartrosis en
la que se advierte lo siguiente: “Todos los pacientes con osteoartrosis de rodilla
deben tener acceso a informacion sobre los objetivos del tratamiento, la importancia
y efecto de la modificacion de los estilos de vida (reduccién de peso, ejercicio, tipo
de actividades a realizar) con la finalidad de limitar el dafio articular...La mejor
evidencia sugiere que la estrecha comunicacion con el paciente promueve el
autocuidado y puede contribuir a mejorar el dolor articular y la funcion fisica hasta
por un afo...Para mejorar el estado clinico del paciente con osteoartrosis de rodilla
se recomienda mantener una comunicacion y seguimiento estrecho, siendo una
posibilidad el contacto via telefénica...”; asi como, incumplimiento al articulo 33 de

LGS con las actividades médico-preventivas, curativas y de rehabilitacion.
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80. Continuando, el 01 de abril de 2019, en nota de valoracion de consulta externa
de Traumatologia y Ortopedia del HGZ 09, PSP19 asent6 que QV acudio a consulta,
enviada de direccion por |l con antecedente de [N
I < protocolo quirdrgico por cirugia de revision; a la exploracion
fisica deambulacion independiente, | B o' IO
que se llevo a cabo | obteniendo 50 mililitros de liquido sinovial,
indicando para dolor: tramadol con paracetamol y buprenorfina, omitiendo la
estadificacion del grado de afectacion de la rodilla derecha mediante estudio

radiografico.

81. De lo anterior, la especialista de este Organismo Nacional advirtido que si bien
PSP19 llevé a cabo procedimiento de puncion de la articulacion para extraer liquido
sinovial de ) Hara calmar en ese momento la molestia
de la paciente, también se denota que ante la cronicidad del dolor y una pobre
respuesta al tratamiento farmacoldgico, era candidata a complementar su
tratamiento con viscosuplementacién o infiltracién de acido hialurénico, el cual actia
como lubricante en las articulaciones y disminuye el dolor articular y mejora el
estado funcional, por lo que se advierte incumplimiento de PSP19 con la Guia de
Osteoartrosis, en el que a la letra dice: "...La viscosuplementacion se recomienda
en pacientes con osteoartrosis de rodilla, en quienes el tratamiento no farmacoldgico
no ha sido exitoso o esta contraindicado...", sin embargo, dicho tratamiento no
sustituye las recomendaciones de control de peso y rehabilitacion, las cuales

también desestimo para el tratamiento de la paciente.

82. Asimismo, el 09 de abril de 2019 a las 21:00 horas, QV acudio al servicio de

urgencias del HGZ 09, ya que segun nota de AR1, presento | lEEEEEENEGEGEGEEE
de 15 dias de evolucion y que hacia una semana se habia retirado || N

I sicndo tratada con tramadol y paracetamol, usando buprenorfina cuando

14 Acumulacion en cantidad excesiva de liquido en la capsula sinovial de la rodilla, debido a
enfermedades reumaticas o artrosis.
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el dolor era mas intenso, motivo por el cual acudia ese dia. Ese mismo dia a las

21:00 horas, fue valorada por el PSP20, quien sefialdé en su nota de reingreso a

Traumatologia y Ortopedia, que la paciente referia | NG
I . Sin notar mejoria
con analgésicos via oral; a la exploracién fisica extremidades con presencia de
.
I . i1tegrO el
diagnéstico de | Y como plan, cuidados y manejo hospitalario a
cargo de Traumatologia y Ortopedia de ese mismo hospital.

83. En relacion con lo que antecede la médica de este Organismo Nacional advirtié
nuevamente omision por parte de AR1 y PSP20, en la estadificacion del grado de
afectacion de la |l dc QV mediante estudio radiografico, incumpliendo
con la Guia de Osteoartrosis.

84. El 10 de abril de 2019 a las 11:30 horas, en nota médica de prealta y egreso,
de la cual no es legible el nombre de su suscriptor, se precisé que la paciente
presentd mejoria y que deseaba su egreso con manejo ambulatorio para el dolor, a
la exploracion fisica de extremidades se encontraban sin limitacién de los arcos de
movilidad, dolor a la palpacion en region anterior de | . s i
cambios anormales de coloracion; por lo que decidié su egreso con cita para
continuar seguimiento en la consulta externa de Traumatologia y Ortopedia del HGZ

09 con PSP20 dentro de cuatro semanas.

85. Acerca de ello, en la Opinibn Médica emitida por la especialista de este
Organismo Nacional, se hizo notar que a pesar de que la paciente ingresaba de
forma continua al servicio de urgencias y era valorada por el servicio de
Traumatologia y Ortopedia, el personal de dicha area se limitaba a dar analgésicos
desestimando las medidas no farmacolégicas como disminucion de peso y

ejercicios para fortalecimiento de | para disminuir el progreso de la
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enfermedad; asi como, otorgar otro tipo de terapia como la viscosuplementacion,
por lo que se evidencia incumplimiento con las actividades médico-preventivas,

curativas y de rehabilitacion contempladas en el articulo 33, de la LGS.

86. Asi pues, el 14 de mayo de 2019, QV fue valorada por PSP7, quien menciond
que la paciente estaba programada para revision de | c' 30 de
mayo de 2019; sin embargo, en el expediente clinico no obran notas médicas de

esa fecha.

87. Siendo que el 03 de julio de 2019, QV fue atendida por AR1 en el CMNO, quien
asento en nota meédica que en ese momento la paciente presentaba | EEEEEENEGENE
I <! cual disminuia con buprenorfina,;
presentaba marcha independiente, con claudicacién (cojera), a expensas de
miembro | con heridas quirdrgicas sin datos de | ©
. < <tension completa, sin inestabilidad
lateromedial, dolor a la palpacion en | rroximal con tercio medio, il 2
. I, © 2si como, [
B 2demas, sefialé que requeria el apoyo de terceros al no poder caminar
adecuadamente y por la sensacion de inestabilidad en sus il por lo que como
plan para proseguir con la atencion médica, sugiri6 que a sus citas llevara un

acompafante.

88. El 02 de octubre de 2019, QV fue atendida en el servicio de urgencias del HGZ

09, por PSP21, quien refirid que la paciente presento | NG
I ) V2 contaba con [ 10"

lo que se enviaria a valoracion quirdrgica en su unidad, a la exploracion fisica,

encontré extremidad inferior izquierda con dolor y calambre, marcha claudicante a

15 Formada por los tendones de tres musculos: sartorio, gracil y semitendinoso, los cuales se
encuentran en la parte lateral interna de la rodilla.
16 Perteneciente o relativo al dolor.
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! J |
- § |
I, "tc016 el diagndstico de G Y
solicité interconsulta a la especialidad de Ortopedia y Traumatologia del CMNO, lo

cual se corroboré en formato de referencia-contrarreferencia.

89. Asi pues, el 11 de noviembre de 2019, AR1 asent6 en nota médica preoperatoria
del moédulo de tumores éseos, politrauma y cirugia articular del CMNO, que la
paciente contaba con [jjjainos, con diagnadstico | B cc
protesis de rodilla izquierda, que el 15 de noviembre de 2019, se llevaria a cabo
I o' lo que se requeriria material como set de
I ccfalotina y cementos Gseos, con un tiempo

estimado de dos horas para la cirugia.

90. Por lo que se refiere a dicha atencién, la especialista médica de este Organismo
Nacional precisé que el | consiste en un
fracaso en la fijacion de la protesis y que puede estar dado por diversos factores
como fracaso del cemento 6seo que se usa para sujetar el implante al hueso, el tipo
de implante usado, una inadecuada técnica quirdrgica, como una mala preparacion
del lecho 6seo, no respetar tiempos de fraguados, patologias que produzcan
ostedlisis,?° infecciones, fracturas periprotésicas, etc., ademas, como ya se comentd
anteriormente la paciente contaba con factores de riesgo que podrian complicar su
evolucion posoperatoria y afectar la adecuada fijacion de la protesis, tales como
o' la carga que ejerce sobre la | ouc afecta
adversamente el sistema |} I »rovocando retraso en la sintesis de
colageno y limitando la cicatrizacion de las heridas, |} Bl cn ¢! cual la
I 'cduce el suministro de sangre a huesos y tejidos ralentizando las células

17 Rango normal de 130 a 140 grados.

18 Formada por los tendones de tres musculos: sartorio, gracil y semitendinoso, los cuales se
encuentran en la parte lateral interna de la rodilla.

19 Fracaso en la fijacion de la protesis al cuerpo en ausencia de infeccion.

20 Perdida de hueso.
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que forman los hueso,?! de modo que éstas fabrican menos material 6seo, por lo
anterior, es dificil sefalar la causa especifica que provoco la falta de fijacién de la

prétesis en QV.

91. EI 15 de noviembre de 2019, en nota postoperatoria del CMNO, AR1 describi6
la cirugia que realiz6 a QV para revision de componentes de protesis, retiro y
colocacidon de una nueva,; de lo cual se desprende que, posterior a incision sobre
cicatriz quirdrgica de |l B VY diseccion por planos, observo
componentes | ¢ contrandose este Gltimo con datos de aflojamiento,
por lo cual lo retird, colocando nuevos componentes previa prueba de exploracion
cerciordndose que habia adecuada flexoextension, sin inestabilidad lateral ni
medial, se coloco I Y s redizo 1 B R para
posteriormente cerrar por planos hasta llegar a piel, colocando |
I Jdando por terminado procedimiento, pasandola a recuperacion con

92. El 19 de noviembre de 2019, en nota de egreso hospitalario del servicio de
Traumatologia y Ortopedia del CMNO, AR1 mencion6 como diagnosticos de

ingreso: complicacion mecanica de dispositivo de fijacion interna de huesos de un

miembro y aflojamiento | sicndo lo correcto
I ) diagnostico de egreso:
I Ese dia, la paciente con GG O 0

gue se otorgd su alta hospitalaria con cita a la consulta de Traumatologia y
Ortopedia en cuatro semanas con AR1, se expidieron receta por analgésicos,

anticoagulante y antibidtico, asi como cuidados de la herida quirurgica.

93. En seguimiento, el 26 de diciembre de 2019, QV acudié a valoracion en la

consulta externa del modulo de cirugia articular, donde fue valorada por AR1, quien

21 Osteoblastos.
22 Reparacion de los tendones del cuadriceps.
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refirid en su nota médica que la paciente continuaba con dolor moderado tipo

calambre y que la SSSSSSEEN se encontraba con NN Sn
alteraciones, con movilizacion a I G

grados),y movimiento de extension completa (normal), radiografia de control en
proyeccion anteroposterior y lateral mostraba buena ubicacion protésica, sin
alteraciéon en los ejes. Como plan de tratamiento, AR1 indicé iniciar con

rehabilitacion, cuidando los rangos de movimiento de flexion y extension.

94. EI 07 de enero de 2020, QV fue valorada en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del HGZ 09, en cuya nota médica PSP22 mencioné que habia sido

derivada de Ortopedia y Traumatologia del CMNO, con il
1 ' 0

que se ingresaria a terapia fisica con la finalidad de incrementar fuerza muscular de
extensores y flexores de | Cabe mencionar que en el expediente
clinico no obran mas notas de atencién por el servicio de medicina fisica y

rehabilitacion en el afno 2020.

95. De lo anterior, se advierte que las atenciones médicas consideradas como
inadecuadas otorgadas a QV en el HGZ 09 y CMNO, en las que tal como lo afirmé
la especialista de este Organismo Nacional, desestimaron la evolucién clinica de la
I dc QV, contribuyeron al desarrollo de sus padecimientos, ya que
hasta esa fecha continuaba con |l . situacion de la que a
pesar de tratarse de hechos extemporaneos, se considera como la causa por la cual
QV requeria de atenciones médicas adecuadas, que el IMSS debi6é brindar de
manera prioritaria y eficaz; no obstante, continuaron desatendiendo su salud, como

se observa a continuacion.

B. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

96. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el

ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las

Informacion confidencial: Referencias o descripcion de sintomatologias, estado fisico y tipos de
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personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para alcanzar su mas alto nivel de vida. El articulo 4° de la CPEUM, en
su parrafo cuarto, reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud, definiendo la normatividad nacional a la salud, como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”.?3

97. La SCJIN ha precisado en jurisprudencia que, entre los elementos que
comprenden el derecho a la salud, se encuentra el disfrute de los servicios de salud
de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad, como exigencia de
gue sean apropiados médica y cientificamente, por lo que, para garantizarlo es
fundamental que sean proporcionados con calidad, lo cual tiene estrecha

vinculacién con el control que el Estado haga de los mismos.

98. Esta Comision Nacional, en la Recomendacion General 15 sobre el derecho a
la proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009, sefal6 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 proteccion de la salud demanda la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad;

accesibilidad (fisica, econdmica y acceso a la informacién), aceptabilidad y calidad”.

99. Por otra parte, la CrIDH sefialo en el “Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador” que “el
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas y
el Tribunal Europeo de Derechos Humanos se han pronunciado [...] al considerar
que el Estado debe implementar medidas positivas para proteger la vida de las

personas bajo su jurisdiccion y velar por la calidad de los servicios de atencion a la

23 ey General de Salud. “Articulo lo. Bis. - Se entiende por salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

43/70



Comision Nacional de los Derechos Humanos

salud y asegurar que los profesionales retnan las condiciones necesarias para su

ejercicio, mediante un marco regulatorio de las entidades publicas o privadas [...]”.?*

100. En la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, aprobada por la ONU, el 11 de mayo de 2000, se reconoce a la salud
como “un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel

posible de salud que le permita vivir dignamente [...]".

101. La Declaracién Universal de Derechos Humanos en su articulo 25, parrafo
primero dispone 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”. Los articulos 10.1y 10.2, incisos a) y b), del Protocolo de San Salvador
reconocen el derecho a la salud como el disfrute del mas alto nivel de bienestar

fisico, mental y social.

102. En el presente caso, esta Comision Nacional observa que ARl y AR2,
personas servidoras publicas del CMNO, incurrieron en omisiones que violentaron
el derecho humano a la proteccién de la salud en agravio de QV, de acuerdo con lo

siguiente:

B.1 Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de QV a partir del
afno 2021

103. EI 01 de octubre de 2021 a las 11:03 horas, QV acudid al servicio de
urgencias del HGZ 09, siendo atendida por PSP23, por presentar |l EEEEGEGE
I <' Il dc gran intensidad (sin mencionar de qué lado) de mas de
siete dias de evolucion, con irradiacion hacia loSjjjjlj. se tomo la tension arterial y

24 CrIDH. “Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas”. Sentencia de 21 de mayo de 2013. Serie C No. 261. Parrafo 135.
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resultdé de | indicativo de I 2 'a exploracion fisica
I, compromiso, . cXtremidades inferiores
con I Y dolor al tacto, el cual se acentta mas en |G-

104. Ahora bien, el 23 de febrero de 2022, QV fue atendida por PSP24 en el
servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGR 180, quien detall6 que la paciente

presentaba |

I o' lo cual se envid a tercer nivel de atencion, ya que en

ese HGR 180 no contaban con protesis de revision, lo cual se corrobora con hoja
de referencia al CMNO, enviandose con el diagnéstico de |GG

105. Siendo el 11 de marzo de 2022, AR2 y R1, adscritos al CMNO, atendieron a

QV en el modulo de rodilla, quienes asentaron en su nota médica que refirio |l

I " B B BN BN observaron S W
I icntras que en [ COn
I S¢ e envié a clinica
del dolor y solicitaron | co sistentes en EEGEGEGEGE
M DN BN DN DN N N D B s .

106. Los referidos estudios revelaron actividad inflamatoria en el organismo, por
lo tanto, la médica de este Organismo Nacional opiné que ante los datos
radiogréaficos, era inminente la necesidad de retiro de prétesis en |
para aminorar las molestias de dolor e inestabilidad; advirtiéndose que el personal

meédico tratante omitio iniciar protocolo quirdrgico para revision de componentes de

Informacion confidencial: Referencias o descripcién de sintomatologias, deteccién de enfermedades vy tipos de
examenes, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 45/70
Informacion Publica.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

protesis, refiriendo en su nota que era paciente de AR1, lo cual no era impedimento
para que en su ausencia no pudieran llevarse a cabo los tramites necesarios para
programar su intervencion quirdrgica, lo que ocasiondé demora en su tratamiento
meédico, contraviniendo lo establecido en el articulo 33 de la LGS, en el que a la letra
se lee lo siguiente: “Las actividades de atencion médica son... Il. Curativas, que
tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento

oportuno para la resolucion de los mismos...".

107. Asimismo, la especialista no pas6 inadvertido que también AR1 y AR2
desestimaron el tratamiento de la rodilla derecha de QV, puesto que ya se le habian
indicado analgésicos para el dolor sin notar mejoria, por lo que era idéneo que se le
administrara viscosuplementacion, por lo que también se denota incumplimiento con
la Guia de Osteoartrosis, en el que a la letra dice: “La viscosuplementacion se
recomienda en pacientes con osteoartrosis de rodilla, en quienes el tratamiento no

farmacolégico no ha sido exitoso o esta contraindicado...".

108. De igual forma, QV recibié atencion médica en el area de urgencias del HGZ
09, del 13 al 15 de marzo de 2022, debido a que presento | EEEEEENEGEGEGEGNGEENEE
I | 1o [0 que durante su permanencia se

le brindd atencidn con analgésicos.

109. Cabe sefialar que una vez mas como en otras ocasiones, se solicitdé que fuera
valorada por la especialidad de Traumatologia y Ortopedia, sin que obre constancia

de su atencion médica en el expediente clinico.

110. EI 23 de marzo de 2022, QV acudio al servicio de Traumatologia y Ortopedia
del CMNO, al modulo de cirugia articular, donde fue atendida por AR1, R2 y R3,

estos ultimos médicos residentes de quinto afio y segundo afio respectivamente, en

cuya nota medica quedo asentado que la paciente referia ||l

Informacion confidencial: Referencias o descripcion de sintomatologias,
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inestabilidad, observando en la | 2flojamiento de
componente tibial de prétesis y en | disminucion del

espacio interarticular en compartimento lateral. Por lo que como plan de tratamiento,
se daria cita en tres meses para valorar aflojamiento de protesis, solicitando nuevas

I ccetandole tramadol con paracetamol para

control del dolor.

111. De lo anterior, la médica especialista de este Organismo Nacional denoto6 que
AR1y AR2 omitieron la programacion quirdrgica de QV, lo cual ocasiond retraso en
su atencién médica, puesto que ya no requeria valoracion de la prétesis en rodilla
izquierda, pues habian confirmado tanto clinica como radiolégicamente que
presentaba datos de aflojamiento; siendo la solucion su retiro y recambio
quirurgicos, ademas de no haber hecho referencia de los resultados de reactivos
inflamatorios que se solicitaron para descartar actividad inflamatoria. Por lo que se
acredito incumplimiento con lo establecido en el articulo 33 de la LGS, en el que a
la letra se lee lo siguiente: “Las actividades de atencion médica son...ll. Curativas,
que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento

oportuno para la resolucion de los mismos...".

112. No pasa porinadvertido que, también AR1 y AR2 desestimaron el tratamiento
de larodilla derecha de la paciente, puesto que ya se le habian indicado analgésicos
para el dolor sin notar mejoria, por lo que era idéneo que se le administrara
viscosuplementacién, por lo que también se denota incumplimiento con la Guia de

Osteoartrosis, en los términos ya mencionados.

113. EI 27 de abril de 2022, en el modulo de cirugia articular del CMNO, fue
atendida por el médico PSP26, R2 y R3, quienes en nota médica consignaron que

solicitarfan estudios |EEG_— Y I o cual fue
correctamente indicado, ya que la paciente segun se describe | N

Informacion confidencial: Estado fisico o mental de la persona y tipos de
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114. EI12 de mayo de 2022, QV acudié nuevamente al médulo de cirugia articular
del CMNO, para valoracion de su rodilla izquierda, siendo atendida por PSP26 y R5,
quienes consignaron en nota médica que se realizaria nuevamente envio a
valoracion preanestésica ya que la paciente no acudio a su valoracion y se emitirian
solicitudes para estudio de |G
I sc comento también que requeria viscosuplementacion en rodilla
derecha, lo cual se empezaria a aplicar en su proxima cita, lo cual fue correctamente

indicado.

115. De igual forma, el 16 de junio de 2022, QV fue valorada en consultorio de
cirugia articular del CMNO, por PSP27, en presencia de personal de este
Organismo Nacional, a peticion de la agraviada. En ese momento la paciente refirié

I I BN B B BN B cor o que se aplico

viscosuplementacion en rodilla derecha, como plan se esperaba estudio de
I computada para valoracion de | Y s¢c citaria en tres
meses, desconociéndose si la paciente ya contaba con fecha para ser
intervenida quirurgicamente y si ya contaba con valoracion preanestésica puesto

que en su anterior valoracion se solicitd su envio de manera previa.

116. Aunado a lo anterior, el 05 de julio de 2022, QV fue valorada por el servicio
de medicina fisica y rehabilitacion de CMNO, por PSP28, quien dispuso en su nota
médica que la paciente se encontraba cursando su quinto dia de estancia
hospitalaria, en espera de tiempo quirdrgico, sin que en el expediente clinico
analizado obren documentales médicas de la atencion por el servicio de

Traumatologia y Ortopedia de dicha hospitalizacion, en ese momento presentaba

N <
cuanto a la rodilla izquierda |G
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I N . S¢ e

ensefiaron ejercicios isométricos para cuadriceps y movilizaciones pasivo-asistidas

para cadera y tobillo, sugiriendo nueva valoracion posterior a cirugia de |l

117. Si bien es cierto, en ese momento no era indicado llevar a cabo ejercicios en
la rodilla izquierda por el aflojamiento de la proétesis, en cuanto a |a | N
si eran utiles, ya que, de acuerdo a la literatura médica especializada, la debilidad
del musculo cuadriceps femoral es considerada uno de los factores de riesgo
principales en la progresion de la enfermedad, por lo que la evidencia médica
sugiere dichos ejercicios para reducir el dolor y la rigidez y fortalecer la musculatura

de la rodilla.

118. Asi pues, el 30 de agosto de 2022, QV fue enviada al servicio de medicina
fisica y rehabilitacion por Traumatologia y Ortopedia, donde fue atendida por la
PSP29, quien en su nota médica comento los antecedentes de artrotomia y aseo
quirargico de | <' 7 de julio de 2022, asi como colocacion de nueva
prétesis el 08 de agosto de 2022, de lo cual, es preciso sefialar que no obran
documentales médicas en el expediente clinico analizado, precisando que la
paciente acudio en silla de ruedas impulsada por si misma, que tenia el diagndstico

I B B B B B raa lo cual le habian realizado

viscosuplementacion en dos ocasiones.

119. Asimismo, QV presento I
I O< acuerdo con la exploracion fisica de ambas extremidades,
integro el diagnostico de I T B B §
I (/2 cual se llevo a cabo el 3 de agosto de 2022)
y I CUe imito, de forma leve,

la marcha, traslados y actividades domésticas; como plan, otorgd indicaciones de
terapia fisica por 12 sesiones, previa valoracion con G -
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120. Por tanto, considerando las irregularidades evidenciadas en el cuerpo del
presente documento, esta Comision Nacional concluye que hay elementos
suficientes que acreditan que AR1 y AR2, en las atenciones médicas brindadas a
QV, incumplieron con la debida observancia y cumplimiento de su derecho a la
proteccion de la salud, debido a que proporcionaron una atenciébn médica
inadecuada, trasgrediendo lo establecido en la Observacion General 14 del Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU de fecha 11 de mayo
del afio 2000; parrafo cuarto del articulo 4 de la CPEUM,; asi como lo previsto en la

Guia de Artroplastia.

B.2. Afectacion al proyecto de vida de QV, persona adulta mayor, derivado de

la violacion a su derecho a la proteccion de la salud.

121. El concepto de proyecto de vida ha sido desarrollado en la jurisprudencia de
la CrIDH para referirse 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 realizaciéon personal, que a su vez se
sustenta en opciones que el sujeto puede tener para conducir su vida y alcanzar el
destino que se propone”,?® en dicho proyecto esta en juego lo que la persona ha
decidido ser y hacer de su existencia en su libertad de elegir y decidir dentro de sus
opciones Yy circunstancias, constituyendo la posibilidad de trazar un proyecto de

vida, una expresién y garantia de libertad.?®

25 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998,
parrafo 148.

26 CNDH. CNDH. Recomendacién 26/2014, “SOBRE EL CASO DE DETENCION ARBITRARIA, USO EXCESIVO DE LA
FUERZA, AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA Y EJERCICIO INDEBIDO DE LA FUNCION PUBLICA EN AGRAVIO DE
V1, EN MATAMOROS, TAMAULIPAS”, parr. 75, y la diversa, 46/2021, “SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE LA SALUD POR INADECUADA ATENCION MEDICA, ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD Y AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA, EN AGRAVIO DE QV, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 18 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN PLAYA DEL
CARMEN, SOLIDARIDAD, QUINTANA ROQ”, parte final del parr.59.
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122. Dicho de otra manera, “el dafio al proyecto de vida, entendido como una
expectativa razonable y accesible, implica la pérdida o el grave menoscabo de
oportunidades de desarrollo personal, en forma irreparable o muy dificiimente

reparable.”

123. Elcitado articulo 17 del Protocolo de San Salvador, en el rubro de "Proteccion
a los Ancianos” sefiala que: “Toda persona tiene derecho a proteccién especial
durante su ancianidad”, por lo que "los Estados parte se comprometen a adoptar de
manera progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la
practica”. Los derechos de las personas adultas mayores estan previstos en el
articulo 5°, fracciones I, Ill y IX del Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores, las cuales incluyen: el derecho de la integridad, dignidad y preferencia;

derecho a la salud y derecho de acceso a los servicios publicos.

124. Ahora bien, como ya quedé demostrado, derivado de las atenciones médicas
inadecuadas y las omisiones en los servicios médicos brindados a QV, desde el afio
2015 al 2022, en los nosocomios HGZ 09 y CMNO del IMSS, sus padecimientos
evolucionaron; incluso PSP30 en nota médica de 02 de marzo de 2023, determiné
necesario enviar a QV a valoracion de medicina de trabajo para tramite de pensién

por invalidez total.

125. Recordemos ademas que desde el 03 de julio de 2019, AR1, médico en el
CMNO, habia asentado que QV se encontraba en una situacion tal, que requeria el
apoyo de terceros al no poder caminar adecuadamente y por la sensacion de
inestabilidad en sus rodillas, por lo que, como plan para proseguir con la atencion

meédica, sugirid que a sus citas llevara un acompafiante.
126. A mayor abundamiento, QV refirid, en escrito dirigido a este Organismo

Nacional lo siguiente: “al grado de que solo me transportan en silla de ruedas [...]

no puedo caminar ya [...] han sido 11 cirugias en la izquierda y pierna derecha ya

51/70



Comision Nacional de los Derechos Humanos

me duele mucho [...] esto me ha dafiado tanto que he entrado en depresion [...]

gastos gque tengo que pagar por mis incapacidades”.

127. Previo a las mdltiples intervenciones quirdrgicas que han sido realizadas a
QV, tenia un trabajo, con lo que sustentaba sus gastos, sin embargo, segun su dicho
esto ya no es posible debido a que ya no puede caminar, aunado a que cada que
acude a valoracion en las unidades médicas del IMSS, debe ir acompafiada de otra
persona, refiriendo que genera “gastos de acomparfante de comidas”, situacion que

no puede cubrir, debido a sus altas necesidades econdmicas.

128. No pasa por alto este Organismo Nacional, que la imposibilidad de caminar
de QV es generada por las deficientes atenciones médicas que le ha otorgado el
IMSS en su pierna izquierda; las cuales ya fueron descritas anteriormente, pero
también por no ser atendidos sus padecimientos en su pierna derecha, ya que se

insiste por parte del IMSS, en sdlo atenderle la izquierda, lo que ha mermado su

situacion de salud, pues como ya se enfatizo | ©
que le gener6 una I

129. Vivir en la actualidad QV con | t'2sciende en todo ambito
de su vida, a lo cual se adiciona la vulneracion constante de otros derechos
humanos que inicia con la estigmatizacion, discriminacion y desinformacion, y si
bien la adherencia al tratamiento mejorara la calidad de vida de QV, existe la
posibilidad que el impacto de todo lo vivido trastoque el acceso a oportunidades en

otras areas, como las relacionadas con su sustento econémico.

130. Por todo lo anterior, este Organismo Nacional advirtio que el IMSS afect¢ el
proyecto de vida de QV, ya que las inadecuadas atencion y omisiones en los
servicios de salud, quedaron acreditados en la presente recomendaciéon, aunado a

gue su estado de incapacidad se corroboro con lo referido en parrafos anteriores.

Informacion confidencial: Estado fisico o mental de la persona vy
discapacidades, con fundamento en la fracciéon | del articulo 113 de la Ley 52/70
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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C. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD

131. EI articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucion Politica establece que
“Toda persona tiene derecho al libre acceso a la informacién” y determina que es

precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.

132. EI Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de la ONU,
previene que, en materia de salud, el derecho de acceso a la informacion
“‘comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de

las cuestiones relacionadas con la salud.”??

133. En la Recomendacién General 29/2017, “Sobre el expediente clinico como
parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, esta Comision Nacional
considerd que “los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacién,
por virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su
realizacion y de la garantia de éstos se supedita la debida integracién del expediente

clinico”.28

134. Por otra parte, se debe considerar que, la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, “Del Expediente Cinico” (NOM-Del Expediente Clinico) advierte que: El
expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del
derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y
datos personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
opticos, magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace
constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las diversas

intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de

27 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo
de 2000, parrafo 12, inciso b), fraccion IV.
28 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 27.
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salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico,

mental y social del mismo.

135. Al respecto, este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion
General 29/2017, sostuvo 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 meédicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus
antecedentes personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones
del personal de salud, resultados e interpretacion de exdmenes y estudios que se
les practiquen y en su caso, el tratamiento respecto a la atencién médica que se les

brinda.?®

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

137. Asimismo, resulta aplicable el criterio sostenido por la CrIDH, el cual sefala
que: “La falta de expediente o la deficiente integracion de éste, asi como la ausencia
de normas que regulen esta materia al amparo de normas éticas y reglas de buena

practica, constituyen omisiones que deben ser analizadas y valoradas, en atencion

29 CNDH. Op. cit. Recomendaciones 52/2020, p. 75, 45/2020, p. 92; 35/2020, p. 115; 23/2020, p. 95;
entre otras.

80 CNDH, Op. cit., 52/2020, parr. 76, 45/2020, parr. 93; 35/2020, parr. 116; 23/2020, parr. 96; 26/2019,
parr. 34; 21/2019, parr. 68; entre otras.
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a sus consecuencias, para establecer la posible existencia de responsabilidades de

diversa naturaleza.”!

C.1 Inadecuada integracion del expediente clinico de QV

138. En el caso particular, se advirtid una inadecuada integracion del expediente
clinico de QV en el HGZ 09 y CMNO, por los siguientes motivos:

138.1. Falta de firma autografa. Esta Comisidn Nacional observa que en
notas de atencién médica se incumplié con lo sefialado en el numeral 5.10. de
la NOM-Del Expediente, que indica que todas las notas deberdn contener
entre otros datos, la firma del médico tratante.3?

138.2. Falta de nombre del médico: Se advirtid de los expedientes clinicos
de QV que fueron remitidos por el IMSS, en diversas notas médicas, que no
obra el nombre de su suscriptor, o bien es ilegible; por lo que transgrede lo
dispuesto en el articulo 10.6.2, el cual dispone que las notas como la que nos
ocupa deberan tener “El nombre completo y firma de quien la elabora”.33
138.3. Falta de constancia de valoracién: En cuanto a las diversas
valoraciones médicas del servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGZ 09,
que fueron sefaladas en el cuerpo de la presente, no obran constancias
documentales, de los servicios médicos hospitalarios que las otorgaron, ni de
la evolucion clinica de QV, ni notas médicas de cuando estuvo hospitalizada
en ese servicio; por lo que se denota inobservancia de la NOM-Del Expediente,

en sus numerales 7.2.1y 8.3.34

139. Asimismo, no se advirtio la existencia de nota de 26 de agosto de 2022 de

ingreso ni de evolucion del servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGZ 09, por

81 “Caso Alban Cornejo y otros, vs. Ecuador”, fondo, reparaciones y costas, Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, pérr. 68.

82 Ver evidencias 10.4, 10.16, 11.32, entre otras.

3 Ver evidencias 11.16 y 11.22, entre otras.

34 Ver parrafos 45, 49, 52, 79, 80, 91, 99 Y 125.
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lo que se denota inobservancia a la NOM-Del Expediente en su numeral 8.3 del cual
se lee de manera textual lo siguiente: "...Nota de evolucion. Debera elaborarla el

médico que otorga la atencion al paciente cuando menos una vez por dia...".

140. De igual forma, QV recibio atencidbn médica en el area de urgencias del HGZ
09, del 13 al 15 de marzo de 2022, debido a que presenté [ NG
I 10" (0 que durante su permanencia se

le brindd atencién con analgésicos. Cabe sefialar que una vez mas como en otras
ocasiones, se solicitdé que fuera valorada por la especialidad de Traumatologia y
Ortopedia, sin que obre constancia de su atencion médica en el expediente clinico.

141. Por lo que se denota inobservancia a la NOM-Del Expediente en su numeral
7.2.1 del cual se lee de manera textual lo siguiente: "...En los casos en que el
paciente requiera interconsulta por médico especialista, deberd quedar por escrito
la nota de interconsulta que debera realizar el médico especialista”. Asi como
incumplimiento con lo establecido en el articulo 8 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS:-"El personal médico debera dejar constancia en el expediente
clinico y formatos de control e informacion institucional, sobre los servicios y

atenciones proporcionados a los pacientes".

142. Las omisiones en la integracion del expediente clinico de QV también
constituyen una falta administrativa, situaciébn que correspondera a la autoridad
investigadora deslindar responsabilidades respecto a si, conjunta o indistintamente
AR1 y AR2, o cualquier otra persona profesional de la salud que atendi6 a QV,
incumplio la NOM-Del Expediente Clinico, lo cual es de relevancia porque
representan un obstaculo para conocer los antecedentes médicos del paciente, por
lo cual se vulneré el derecho de QV a conocer la verdad respecto de la atencidon

médica recibida.

Informacion  confidencial: Estado fisico o mental de la persona,
con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de 56/70
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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143. La inobservancia de la NOM-Del Expediente clinico ha sido objeto de
multiples pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas
Recomendaciones, en las que se revelaron las omisiones del personal médico en
el llenado de las notas médicas, no obstante que esos documentos estan orientados
a dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los servicios

médicos y la atencion que reciben.

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

obligada a adoptar medidas preventivas para que se cumpla en sus términos.

V. RESPONSABILIDAD

A.Responsabilidad de las personas servidoras publicas

145. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, la atencion
médica brindada a QV por parte de AR1 y AR2; en la consulta externa en el médulo
de rodilla, se desprende su responsabilidad al omitir iniciar protocolo quirdargico para
su revision y recambio, lo cual retrasé su tratamiento quirdrgico; asimismo, ante la
presencia de NG <! cual no mejoraba con
tratamiento farmacoldgico, también omitieron administrar viscosuplementacion para
disminuir tanto el dolor como la limitacion funcional, incumpliendo con la Guia de

Osteoartrosis.

146. En ese tenor, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102,
apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 6°, fraccion Ill; 72, parrafo segundo; 73, parrafo segundo, de la Ley de
Informacion  confidencial: Estado fisico o mental de la persona,
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la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 63 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en este caso con
evidencias suficientes para que, en ejercicio de su atribuciones, se presente
denuncia administrativa ante el Organo Interno de Control en el IMSS, en contra de
AR1 y AR2, derivado de las observaciones realizadas en la presente
Recomendacion, conforme a la Opinion Médica elaborada por personal de esta
Comisiéon Nacional, y de este modo, se inicie el procedimiento administrativo de
investigacion correspondiente en contra del personal médico involucrado en los

hechos.

B. Responsabilidad Institucional

147. Este Organismo Nacional considera que existe la responsabilidad
institucional con motivo de las violaciones a los derechos humanos a la proteccién
de la salud que se evidenciaron en el presente documento, atribuible a personas
servidoras publicas del IMSS, toda vez que no se brindé atencion médica adecuada
y oportuna a QV, lo anterior, acorde con lo previsto en los articulos 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica y 7 y 43 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

148. De igual manera, por lo que hace a las irregularidades detectadas en el
expediente clinico de QV, respecto de las notas médicas que no fueron elaboradas
conforme a los lineamientos establecidos en la referida NOM-Expediente, el IMSS
es responsable solidario del incumplimiento de esa obligacion, de acuerdo a la
propia normatividad, por lo que se tendran que realizar las acciones pertinentes para

erradicar dichas practicas.

149. Ahora bien, aunque las omisiones e inadecuadas atenciones médicas
cometidas por PSP1, PSP3, PSP4, PSP7, PSP8, PSP17, PSP18, PSP19 y PSP20,
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no pueden ser determinadas por este Organismo Nacional, en virtud de que dichos

sucesos prescribieron en razén de su temporalidad ante este Organismo Nacional.

150. Ensuma a que la responsabilidad administrativa generada, con motivo de las
acciones y omisiones atribuibles por las mencionadas personas servidoras publicas,
detalladas en el cuerpo del presente documento Recomendatorio, mismas que
contravinieron las obligaciones contenidas en los articulos 7 y 8, fracciones | y XXIV
de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos,
asi como, 7 fraccion | de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
aplicables respectivamente por la temporalidad de los eventos, los cuales prevén
gue las personas servidoras publicas observaran en el desempefio de su empleo,
cargo o comision, los principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y
eficiencia, que rigen en el servicio publico; y abstenerse de cualquier acto u omision
que implique incumplimiento de la legalidad; se encuentran prescritas, segun el

contenido de los articulos 34 y 74, de las Leyes en cita, de acuerdo a cada caso.

151. Lo anterior no es un obstaculo, para que este Organismo Nacional subraye
que es obligacion permanente del IMSS, asegurarse de que dichas personas
servidoras publicas se conduzcan con respeto a los derechos humanos de los
usuarios de ese Instituto y conforme a la normatividad aplicable, al no haberlo hecho
en su debido momento, evidencia una responsabilidad institucional del IMSS que
afect6 a QV, persona adulta mayor en su estado y calidad de salud.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE SU CUMPLIMIENTO

152. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion integral del dafio derivado de la responsabilidad profesional e
institucional, consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional
competente, y otra es el sistema no jurisdiccional de proteccién de derechos

humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108
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y 109 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo
segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso
c) de la Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse
una violacion a los derechos humanos, atribuible a personas servidoras publicas del
Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas
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.

153. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones |, II, lll, IV y V, 62, fraccion I,
64,fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 73, 74, fraccién VI, 75 fraccién IV, 88, fraccidon
II'y XXII1,96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion I, 112, 126, fraccion
VIII, 130 y131, de la Ley General de Victimas, y demas normatividad en la materia
aplicable al caso concreto, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y al acceso a la informacion en materia de salud en agravio
de QV, persona adulta mayor, por lo que la debera inscribir en el Registro Nacional
de Victimas a cargo de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas a fin de que
tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme
a las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas; para ello, este
Organismo Nacional remitirA copia de la presente Recomendacién a la citada

Comision; lo anterior, es a fin de dar cumplimiento al punto recomendatorio primero.

154. Siendo aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los
“Principios y directrices béasicos 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 y diversos criterios de la CrIDH, al considerar
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que para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad
de la violacion y a las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los
principios de restitucion, rehabilitacién, indemnizacion, compensacion, satisfaccion,
garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi como identificar,

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

155. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Perd”, la CrIDH asumi6é que: “toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicibn 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
violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas solicitadas
para reparar los dafios respectivos”.3®

156. EI IMSS, deberé solicitar a la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas el
plan de reparacion del dafio integral en favor de QV, con motivo de las violaciones
a derechos humanos cometidas en su agravio, atribuibles al personal del IMSS, de

conformidad con los articulos 1, 67, 145, 146 y 152 de la Ley General de Victimas.

157. En ese tenor, a fin de que ese Instituto esté en posibilidad de dar
cumplimiento a la presente Recomendacion y calificar el propio cumplimiento de
cada uno de los puntos recomendatorios, serd necesario que se comprometa y
efectle sus obligaciones en la materia, establecidas en las citadas leyes. Para ello,
a continuacion, se puntualiza la forma en que podran acatarse cada uno de los

puntos Recomendatorios.

35 CrIDH, Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 20 de noviembre
de 2014, parrs. 300y 301
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a) Medidas de Rehabilitacién

158. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y a sus
familiares hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de
derechos humanos, de conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62 de la Ley
General de Victimas, asi como del articulo 21 de los Principios y Directrices,
instrumento antes referido. La rehabilitacion incluye “la atencibn médica y

psicolégica, asi como servicios juridicos y sociales”.

159. En el presente caso, en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion
a Victimas y de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS debera
proporcionar a QV, la atencion médica, psicolégica y terapéutica que requiera,
relacionada con sus padecimientos en ambas rodillas, asi como con las
complicaciones asociadas, y las acciones y omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual debera otorgarse por personal profesional
especializado, atendiendo a sus necesidades; misma que incluirh medicamentos,
estudios médicos, procedimientos quirtrgicos y de rehabilitacién, asi como aparatos
de movilidad, de forma gratuita, continua, en el supuesto de necesitarlos; hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con las que se acredite
su cumplimiento; con la finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio

segundo.

b) Medidas de Compensacion

160. Las medidas de compensacion dispuestas por los articulos 27, fraccion Il y
64 a 72 de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el dafio causado, sea
material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende:
“tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus

allegados, el menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como
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las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la

victima o su familia”.36

161. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de

derechos humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

162. Paratal efecto, el IMSS deberé colaborar con la CEAV, para la inscripcion en
el Registro Nacional de Victimas de QV, a través de la noticia de hechos que se
realice a esa Comisién Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que este
acompafada del Formato Unico de Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta
emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio que se le causo
a QV, que incluya la medida de compensacién, en términos de la Ley General de
Victimas, para lo cual, esta Comision Nacional remitird copia de la presente
Recomendacion a fin de que se proceda conforme a sus atribuciones. Lo anterior,

para dar cumplimiento al punto recomendatorio primero.

c) Medidas de Satisfaccion

163. Las medidas de satisfaccion tienen como finalidad reconocer y restablecer la
dignidad a las victimas; de acuerdo con lo establecido en los articulos 27, fraccion
IV y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, puede realizar mediante la
aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

36 Caso “Bulacio Vs. Argentina”, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Parrafo 90.
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164. En el presente caso, se recomienda que las personas servidoras publicas
adscritas al Instituto Mexicano del Seguro Social, colaboren ampliamente en el
tramite y seguimiento de la denuncia administrativa que este Organismo Nacional
presente ante el Organo Interno de Control de ese Instituto, a fin de que se inicie el
procedimiento administrativo que corresponda en contra de las personas servidoras
publicas involucradas, siendo estas AR1 y AR2, respecto de las atenciones médicas
brindadas a QV, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva
y resuelva lo que conforme a derecho corresponda, de conformidad con la Ley

General de Responsabilidades Administrativas.

165. De tal forma y para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, se
debera informar a esta CNDH, las acciones de colaboracién que efectivamente se

realicen, atendiendo los requerimientos de informacién oportunamente.

d) Medidas de no repeticion

166. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para
conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan y contribuir
a su prevencion; para lo cual, el Estado debera adoptar todas las medidas legales
y administrativas, y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de los derechos
de las victimas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 27 fraccion V, 74
y 75 de la Ley General de Victimas.

167. En este sentido, es necesario que las autoridades del IMSS, impartan en el
término de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, un curso integral de capacitacion dirigido al personal médico del
HGZ 09 y CMNO, de manera especifica en las especialidades de Traumatologia y
Ortopedia, y en particular a AR1 y AR2 en caso de seguir activos, asi como al
personal que estuvo presente los dias y horas de los hechos, sobre las siguiente

tematicas: 1) Estandares de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad
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que deben cumplir los servicios de salud; 2) Sobre la Guia de Artroplastia, la Guia
de Osteoartrosis y la Guia de Rehabilitacion; para ello, se deberdn tomar en cuenta
los criterios nacionales e internacionales en la materia, a fin de que no sigan
ocurriendo violaciones a los derechos humanos como las sufridas por QV; 3) Sobre
derechos humanos, en particular sobre los derechos humanos a la salud y al acceso
a la informacién en materia de salud con un enfoque de atencion a personas adultas
mayores, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano. Dicho curso debera ser impartido por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; en las que se incluya
los programas, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y constancias; ademas, dicha capacitacion preferentemente debera
mencionar que es en cumplimiento a la presente Recomendacion. Lo anterior, en

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

168. Por otro lado, en un término de dos meses, contados a partir de la aceptacion
del presente pronunciamiento, debera emitir una circular dirigida al personal médico
del HGZ 09 y CMNO, de manera especifica en las especialidades de Traumatologia
y Ortopedia, y en particular a AR1 y AR2 en caso de seguir activos, asi como al
personal que estuvo presente los dias y horas de los hechos, que contenga los
siguientes aspectos: 1) las medidas pertinentes de prevencién y supervision, a fin
de garantizar la no repeticion de hechos similares al que nos ocupa, conforme a lo
dispuesto en la legislacion nacional e internacional y, 2) en la que se exhorte a los
médicos de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia de dichos nosocomios, a
someterse a procesos de certificacion y recertificacion ante el Consejo de la
Especialidad Médica, para brindar un servicio médico adecuado y profesional;
hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con las que
se acredite su cumplimiento. Lo anterior, para tener por atendido el punto

recomendatorio quinto.
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169. En razdn de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las garantias
de no repeticidn 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 consecuencia, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

170. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, sefior Director General del IMSS, las

siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion en el Registro
Nacional de Victimas de QV, a través de la noticia de hechos que se realice a esa
Comisioén Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que este acompafada del
Formato Unico de Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio que se le caus6 a QV, que incluya la medida
de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, para lo cual, esta
Comision Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a fin de que se
proceda conforme a sus atribuciones, se envien a esta Comision Nacional las

constancias con las que se acredite su cumplimiento.
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SEGUNDA. En el presente caso, en coordinacién con la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas y de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS
debera proporcionar a QV, la atencion médica, psicolégica y terapéutica que
requiera, relacionada con sus padecimientos en ambas rodillas, asi como con las
complicaciones asociadas, y las acciones y omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual debera otorgarse por personal profesional
especializado, atendiendo a sus necesidades; misma que incluirh medicamentos,
estudios médicos, procedimientos quirtrgicos y de rehabilitacidn, asi como aparatos
de movilidad, de forma gratuita, continua, en el supuesto de necesitarlos; hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con las que se acredite

su cumplimiento.

TERCERA. Se colaboren ampliamente en el tramite y seguimiento de la denuncia
administrativa que este Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de
Control en ese Instituto, a fin de que se inicie el procedimiento administrativo que
corresponda en contra de las personas servidoras publicas involucradas, siendo
estas AR1 y AR2, respecto de las atenciones médicas brindadas a QV, a efecto de
gue dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a
derecho corresponda, de conformidad con la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, se envien a esta Comision Nacional las constancias con las que se

acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Impartan en el término de seis meses, contados a partir de la aceptaciéon
de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion dirigido al
personal médico del HGZ 09 y CMNO, de manera especifica en las especialidades
de Traumatologia y Ortopedia, y en particular a AR1 y AR2 en caso de seguir
activos, asi como al personal que estuvo presente los dias y horas de los hechos,
sobre las siguiente tematicas: 1) Estandares de disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad y calidad que deben cumplir los servicios de salud; 2) Sobre la Guia
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de Artroplastia, la Guia de Osteoartrosis y la Guia de Rehabilitacién; para ello, se
deberan tomar en cuenta los criterios nacionales e internacionales en la materia, a
fin de que no sigan ocurriendo violaciones a los derechos humanos como las
sufridas por QV; 3) Sobre derechos humanos, en particular sobre los derechos
humanos a la salud y al acceso a la informacion en materia de salud con un enfoque
de atencion a personas adultas mayores, el cual deberé ser efectivo para prevenir
hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a
una cultura de paz del Estado mexicano. Dicho curso debera ser impartido por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos; en las que se incluya los programas, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias; ademas, dicha capacitacion
preferentemente deberd mencionar que es en cumplimiento a la presente
Recomendacion, se envien a esta Comision Nacional las constancias con las que

se acredite su cumplimiento.

QUINTA. En un término de dos meses, contados a partir de la aceptaciéon del
presente pronunciamiento, debera emitir una circular dirigida al personal médico del
HGZ 09 y CMNO, de manera especifica en las especialidades de Traumatologia y
Ortopedia, y en particular a AR1 y AR2 en caso de seguir activos, asi como al
personal que estuvo presente los dias y horas de los hechos, que contenga los
siguientes aspectos: 1) las medidas pertinentes de prevencién y supervision, a fin
de garantizar la no repeticion de hechos similares al que nos ocupa, conforme a lo
dispuesto en la legislacion nacional e internacional y, 2) en la que se exhorte a los
médicos de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia de dichos nosocomios, a
someterse a procesos de certificacion y recertificacion ante el Consejo de la
Especialidad Médica, para brindar un servicio médico adecuado y profesional;
hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con las que

se acredite su cumplimiento.

68/70



Comision Nacional de los Derechos Humanos

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica con capacidad de decision que
fungirdA como enlace con esta Comisiobn Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

171. 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 tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida 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 o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones,
apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

172. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias

habiles siguientes a su notificacion.

173. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a ustedes que, en
su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comisioén Nacional, en el plazo quince dias hébiles, siguientes a la

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

174. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, éstos deberan fundar, motivar y hacer publica su
negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X y 46, de la

Ley de la Comision Nacional de los Derechos humanos, este Organismo Nacional
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solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de
esa Soberania, su comparecencia, a efecto de que explique el motivo de su
negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

RARR
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