Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 224/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, AL PROYECTO DE VIDA Y AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA
DE SALUD, EN AGRAVIO DE QV, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 24
PERTENECIENTE AL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN POZA RICA,
VERACRUZ.

Ciudad de México, a 31 de octubre de 2023

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

Apreciable Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo,
6°, fracciones I, Il y IIl, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41 42, 44, 46 y 51
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 al 133 y 136 de
su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/5/2023/2082/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propésito 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 I
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
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de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacioén Publica; 1, 3, 9, 11, fraccién
VI, 16, 113 fraccidn | y ultimo parrafo, asi como 117 parrafo primero de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; asi como, 1,6, 7, 16, 17 y 18
de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Dicha informaciéon 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 proteccién 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:

SIGNIFICADO CLAVE
Persona Quejosa Victima Qv
Persona Autoridad Responsable AR
Persona P
Persona Médico Internado de Pregrado PMIP
Persona Servidora Publica PSP
4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones e

instrumentos legales se hara con acrénimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la

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

ACRONIMO/
NOMBRE ABREVIATURA
Copstltumon_ Politica de los Estados CPEUM
Unidos Mexicanos
Comision Interamericana de Derechos
CIDH
Humanos
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ACRONIMO/
NOMBRE ABREVIATURA
Corte Interamericana de Derechos
Humanos CriDH
Convencién Americana sobre Derechos ., .
Convencién Americana
Humanos

CNDH/Organismo
Comisién Nacional de los Derechos Nacional/Organismo

Humanos Autonomo/Comision
Nacional

Hospital General de Zona numero 24 del

Instituto Mexicano del Seguro Social, HGZ 24

ubicado en Poza Rica, Veracruz.

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley General de Salud LGS

Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Prestacion de Servicios de RLGS

Atencion Médica

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

. HECHOS

5. El 26 de enero de 2023, QV presentd queja en esta CNDH, toda vez que
ingreso el 23 de diciembre de 2022 al HGZ 24 del IMSS, para una cirugia de
colecistectomia convencional', en dicha intervencion quirdrgica se utilizé |

B £ esa misma fecha a las 20:00 horas, se reportd que QV presentaba dolor

en el I con disminucion de fuerza y que se extendia a la

1 Colecistectomia convencional: es la intervencion quirtrgica consistente en la extraccion de la
vesicula biliar y es el método mas comun para tratar distintas patologias de este 6rgano
(https://www.cun.es/enfermedades-
tratamientos/tratamientos/colescistectomia#:~:text=La%20colecistectom%C3%ADa%20es%201a%?2
Ointervenci%C3%B3n,el%2095%25%20de%20los%20pacientes.)

Informacion confidencial: Condicién de salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de 3/43
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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6. El 28 de diciembre de 2022, personal del HGZ 24 realizé una |l R
B 2 QV. sin embargo, le indican que ya no se puede realizar una intervencion
quirdrgica, toda vez que tenia que realizarse dentro de las 48 horas posteriores a la

cirugia.

7. El dia 3 de enero de 2023 QV egreso del HGZ 24 con el diagnostico i
I B Y sc indicaron citas de seguimiento con
Neurologia, Rehabilitacién, Anestesiologia y Traumatologia y Ortopedia, ademas de

tratamiento.

8. A fin de investigar y analizar las probables violaciones a derechos humanos
en agravio de QV, se dio inicio al expediente CNDH/5/2023/2082/Q obteniendo copia
del expediente clinico del HGZ 24, cuya valoracion légico-juridica serd objeto de
estudio en el apartado de Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente

Recomendacion.
[I.  EVIDENCIAS
9. Escrito de queja de fecha 26 de enero de 2023, presentado por QV.

10. Acta circunstanciada de fecha 15 de febrero de 2023, en la que se hace
constar la recepcion del correo electronico de la misma fecha, remitido por personal

del IMSS, en el que adjuntd la siguiente documentacion:
10.1. Oficio sin numero de fecha 9 de febrero de 2023, suscrito por PSP2.

10.2. Expediente clinico de QV en el que destacan las documentales

siguientes:

2 La disestesia es un tipo de dolor cronico desencadenado por el sistema nervioso central
(https://www.healthline.com/health/es/disestesia)

Informacion confidencial: Condicién de salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de 4/43
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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10.2.1. Carta de consentimiento bajo informacion de fecha 04 de julio de
2022 suscrita por PSP7.

10.2.2. Valoracion preanestésica de fecha 18 de julio de 2022 suscrita
por PSP8.

10.2.3. Consentimiento informado para procedimientos anestésicos de
fecha 23 de diciembre de 2022 suscrito por AR2.

10.2.4. Nota trans y post anestésica de fecha 23 de diciembre de 2022,

suscrita por AR1

10.2.5. Nota de Anestesiologia de fecha 23 de diciembre de 2022,
suscrita por AR2 sin cédula profesional.

10.2.6. Indicaciones postquirtrgicas de fecha 23 de diciembre de 2022

suscrita por AR2.

10.2.7. Valoracién anestesiologia de fecha 24 de diciembre de 2022

suscrita por AR3, sin cédula profesional.

10.2.8. Nota de evolucién de fecha 24 de diciembre de 2022 suscrita por
AR3, sin cédula profesional.

10.2.9. Nota de seguimiento de fecha 26 de diciembre de 2022 suscrita
por AR1.

10.2.10. Nota de anestesiologia de fecha 26 de diciembre de 2022,
suscrita por la AR1.
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10.2.11. Nota de interconsulta Medicina de Rehabilitacion de fecha 26 de
diciembre de 2022, suscrita por PSP3.

10.2.12. Nota de evolucion Cirugia de fecha 27 de diciembre de 2022,

suscrita por el PSP1.

10.2.13. Nota de ingreso a Cirugia General de fecha 24 de diciembre de
2022 suscrita por PMIP, sin nombre y firma de médico adscrito al
servicio de Cirugia General.

10.2.14. Nota de interconsulta de Neurologia de fecha 29 de diciembre
de 2022, suscrita por PSP4.

10.2.15. Nota de evolucion de Anestesiologia de fecha 30 de diciembre
de 2022, suscrita por AR1.

10.2.16. Nota de evolucion Trauma y Ortopedia, sin fecha, suscrita por
PSP5.

10.2.17. Nota de Medicina de Rehabilitacion, sin fecha, suscrita por
PSP3.

10.2.18. Nota de Anestesiologia de fecha 3 de enero de 2023, suscrita
por AR1.

10.2.19. Nota de Atencion Médica de fecha 13 de marzo de 2023, suscrita
por PSP4.

10.2.20. Nota de Anestesiologia de fecha 17 de abril de 2023, suscrita por

AR2, sin cédula profesional.
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10.2.21. Nota de valoracién Neurocirugia de fecha 2 de enero de 2023,
suscrita por PSP6 del UMAE 14 Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz Cortines”

10.2.22. Interpretacion de estudios de imagenologia, suscrita por P, sin

fecha.

11.  Opinion médica de fecha 14 de agosto de 2023, emitida por personal adscrito
a la Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta CNDH,

en la cual determind que la atencion brindada a QV en el HGZ 24, fue inadecuada.

12. Acta circunstanciada de fecha 20 de octubre de 2023, en la que se hace
constar la recepcion del correo electronico de la misma fecha, remitido por QV, en el

gue adjunto sustancialmente la siguiente documentacion:

12.1. Oficio numero 095217614D14/2354 de fecha 04 de septiembre de
2023, en el que se envia el Acuerdo Resolutivo de fecha 10 de julio de
2023, a través del cual la Comision Bipartita de Atenciéon al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social, acord6 improcedente la queja QM-V-NTE-202304-6867.

12.2. Actas de nacimiento de VI1; VI2 y QV, asi como credenciales para votar

expedidas en favor de QV, VI3, VI4, entre otras personas.

13. Acta circunstanciada de fecha 27 de octubre de 2023, por la que se hace
constar el desarrollo de una reunién de trabajo convocada por esta CNDH con
personal de la Division de Atencion a Quejas en materia de Derechos Humanos de
la Coordinacion de Atencion a Quejas y Casos Especiales del IMSS, a fin de revisar
la situacion y evidencias obtenidas en el asunto de mérito, que constituye la materia

de la presente Recomendacion.
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1.  SITUACION JURIDICA

14. El caso de QV se sometio a la consideracion de la Comision Bipartita de
Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, la cual en fecha 10

de julio de 2023, emiti6 un acuerdo en sentido improcedente.

15. A lafecha de elaboracion de esta Recomendacion este Organismo Nacional
no cuenta con evidencias de que se haya presentado denuncia administrativa o penal
por los hechos relacionados con la presente Recomendacion.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

16. Del analisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/5/2023/2082/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y con un enfoque Idgico-
juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales
e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por
este Organismo Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables, tanto
de la SCJIN, como de la CrIDH, se conté con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos consistentes en la proteccion de la salud y a la
vida por la inadecuada atencién médica, y al acceso a la informacién en materia de
salud en agravio de V, atribuibles a personal médico del HGZ 24 del IMSS ubicado
en Poza Rica, Veracruz, bajo las siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

17. 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
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personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones

necesarias para alcanzar su mas alto nivel.3

18. Por su parte el articulo 40 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud, definiendo por su parte 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”.4

19. El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas,
sefala que “la salud es 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. La efectividad del derecho
a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios,
como la formulacion de politicas en materia de salud, la aplicaciéon de los programas
de salud elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud o la adopcion de

instrumentos juridicos concretos.™

20. La Declaracién Universal de Derechos Humanos, afirma en su articulo 25,
parrafo primero 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...”; a su vez, el articulo Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre indica que, “toda persona tiene derecho a que su salud sea

preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido,

3 CNDH, Recomendaciones 43/2022, parr. 25, 40/2022, parr. 34, 30/2021, parr. 35, 28/2021, parr. 32;
47/2019, parr. 34; 26/2019, pérr. 36; entre otras.

4 “Articulo 10. Bis. - Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, publicada
el 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacién.

5 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.
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la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los

recursos publicos y los de la comunidad”.

21. Enla Recomendacién General 15 emitida por este Organismo Nacional “Sobre
el derecho a la proteccion de la salud”, ha sefialado que: “el desempefio de los
servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u
omisiones dependera 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 meédicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica,

econdémica y acceso a la informacién), aceptabilidad y calidad”. ®

22.  Por su parte, la SCJIN en la tesis de jurisprudencia “Derecho a la Salud. Su
proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud”,” expuso
gue entre los elementos que comprenden el derecho a la salud, se encuentra “el
disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y niveles”, y para garantizarlos
el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo esta como “la exigencia de que

sean apropiados médica y cientificamente.”

23.  Ahora bien, para una comprension integral de este apartado al caso concreto,

se realizara el andlisis relativo a la atencién médica que se brind6 a QV, en el HGZ 24.
A.l. Violacion al Derecho a la proteccién de la salud de QV en el HGZ 24

24.  En el caso se advirtio que QV, es |l 2| momento de los hechos, sin

antecedentes de importancia relacionados con este.

6 CNDH. Recomendacién General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 24. del 23
de abril de 2009

™Derecho a la Salud. Su proteccién en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.”
Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530. CNDH. Recomendaciones
28/2021, pérr. 36; 35/2020, pérr. 37; 73/2018, parr. 26; 1/2018, pérr. 21; 56/2017, péarr. 46; 50/2017,
parr. 26; 66/2016, péarr. 32 y 14/2016, pérr. 32.

Informacion confidencial: Sexo, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de 10/43
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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25. De las evidencias que obran en el expediente que dio origen a la presente
Recomendacion, se advirtid que, QV ingres6 de forma programada el dia jj de
I 2| HGZ 24, con motivo de diagndstico de ||l rara lo cual
se realizaria ||} I . procedimiento quirdrgico que fue realizado ese dia por

parte del PSP1 previa firma de consentimiento informado y valoracion preanestésica.

26.  Para dicho evento quirdrgico se utilizo | S Mediante blogueo
combinado, llevado a cabo por la AR1, adscrita al Servicio de Anestesiologia del HGZ
24, previa firma de consentimiento informado, quien sefialé que realizé un abordaje
a nivel de L2-L3° sin aparentes complicaciones, incidentes ni dificultades técnicas.
Se retiro I Y c0reso QV de sala de quiréfano a la Unidad de Cuidados

Posanestesicos con efectos anestésicos |l E T I B B
.|
I A b N b N v

27. En la nota medica del dia |l 2 s 20:00 horas, se
reporto por parte de AR2, que QV presentaba NN
con disminucion de la fuerza y que se extendia hasta la il s€ acompafiaba de
I < B Cc! mismo lado, sin mencionar datos como
tipo de dolor, intensidad, sensibilidad y reflejo, asi como esfinteres!®, estos ultimos
de acuerdo con escrito de fecha 9 de febrero de 2023 signado por PSP2, donde se

8 Litos o piedras en la vesicula biliar.

9 Niveles L2 y L3 de la columna

10 Escala para medir y documentar la recuperacion post-anestésica del paciente

11 Escala visual anéloga del dolor, 1 indica dolor leve o minimo.

12 Escala de Ramsay, evalla el nivel de sedacién de un paciente, 2 indica que se encuentra despierto.
13 Escala de Bromage, evalla el bloqueo motor después de anestesia regional, 2 indica bloqueo semi
completo, el paciente es capaz de mover los pies.

14 Aumento anormal de la sensibilidad al dolor.

15 Musculo en forma de anillo que relaja o ajusta para abrir o cerrar un conducto o una abertura del
cuerpo.

Informacion confidencial: Condicion de salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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refiric ‘N ; Sin embargo, dicha informacién no

coincide con lo sefialado en la nota médica.

28. AR2 sefial6 que QV se encontraba sin efectos residuales de la anestesia,
motivo por el que se subiria a piso, se continuaria con vigilancia y revaloracion por
parte de ese servicio, y sin describir que diagndstico integrd, inici6 manejo con
cabe mencionar que los primeros farmacos fueron indicados por AR2 a las 16:00

horas.

29. Al dia siguiente, es decir, el 24 de diciembre de 2022, QV fue valorada por

AR3, quien refirié como diagnostico I
I B B scfialando AR3 “se refiere sin mejoria sintomatica,
e

I fuerza no valorable por el dolor, pero no parece mayor a 3/5 en escala de
Daniels!””, no se mencion6 por parte de personal de salud de la intensidad del dolor
ni tipo, asi como tampoco el estado de los reflejos y esfinteres, indicando continuar
en vigilancia con manejo establecido al que agrego |l Esc mismo dia
por la tarde, AR3, adscrita al Servicio de Anestesiologia describié que QV presentaba
mejoria sintomatica, toleraba la |l Y rodia I afcctada,
continuaba con | con una intensidad de 4 en la escala visual analoga

del dolor, sefial6 que se trataba de un dolor paroxistico® que mejordé con la

16 Ppérdida temporal de la conciencia o sensibilidad de una parte del cuerpo, causada por
medicamentos especiales u otras sustancias que se llaman anestésicos.

17 Escala de Daniels, gradta fuerza muscular, 3 indica movimiento activo que vence la gravedad, pero
no la resistencia.

18 Alteracion que se caracteriza por el enrojecimiento de la piel, calor, y episodios de dolor intenso en
varias partes del organismo. En los individuos afectados, los episodios de dolor suelen durar de
segundos a minutos, pero en algunos casos pueden durar horas.

Informacion confidencial: Condicién de salud, con fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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ministracion de [ 2° motivo por el que agrego [IEEGNG Y

continuaria en observacion.

30. No se cuenta con nota médica del 25 de diciembre de 2022, por lo que se
desconoce la evolucién de QV de ese dia. El dia 26 de diciembre de 2022, en

seguimiento por parte del servicio de Anestesiologia, AR1 sefal6 “paciente menciona

que al recuperarse de la anestesia inicia con | IS
B ncapacidad para movilizarla, | - @
exploracion fisica reporté que presentaba |GGG
B B csfuerzo suboptimo secundario a dolor, fuerza 3/5,

contralateral sin alteraciones, motivo por el que realiz6 ajustes al tratamiento, indico
interconsulta con el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, asi como
Neurologia y resonancia magnética de |} 3 3 2unaue no elaboro la
solicitud de dicho estudio. A las 14:10 horas de ese mismo dia AR1, sefialé que QV

presentaba mejoria sintomatica, toleraba la palpacion, movilizaba la extremidad,

fuerza 4/5 en escala de Daniels, continuaba con |l

31. Alas 16:00 horas de ese mismo dia 26 de diciembre de 2022, QV fue valorada

por PSP3, del Servicio de Medicina de Rehabilitacion, quien reportdé a QV con signos

vitales dentro de pardmetros normales, |G
I P SP3 sefialo

gue al persistir con sintomatologia caracterizada por alteraciones sensitivas y

disminucion de la fuerza en | és alteraciones en la
I s oue se decidio solicitar interconsulta con dicho servicio,

encontrando a la agraviada a nivel de | I - <xamen manual

19 Medicamento inhibidor de la ansiedad.
20 Medicamento estabilizador del estado de animo que actla en el cerebro.
21 Pérdida parcial de la fuerza en la contraccion muscular, en este caso de los pies.

Informacion confidencial: Condicién de salud, con fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal 13/43
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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I S0 contraccion [

voluntaria, sin presion |-~ €s decir, presentaba disminucion tanto de la
fuerza como de la sensibilidad asi como alteracion de |l motivo por el que
establecié como diagnostico ‘I © &S

operada de I B 2si mismo refirid dicha patologia
secundaria probablemente a |l I sicndo el estandar de oro realizar

una resonancia magnetica, sugiriendo agregar al manejo |l Ya que QV
llevaba mas de [jj horas |l ndico medidas de intervencion temprana de
rehabilitacion para disminuir secuelas. Cabe sefialar que la resonancia magnética fue

solicitada hasta el dia siguiente por parte del Servicio de Cirugia de forma “urgente”.

32. Al respecto de todo lo mencionado anteriormente, la persona especialista de
esta Comision Nacional sefiala que es posible comentar que QV presenté una
complicacion del procedimiento anestésico al que fue sometida, que, si bien es rara,
puede presentarse, sobre todo en casos en los que se utiliza anestesia epidural como
lo fue en el de QV, Asimismo la especialista refiere que no es posible establecer
fehacientemente en qué momento inicié con la sintomatologia, ya que se refirié fue
“posterior” a la recuperacion anestésica, siendo AR2 quién documenté dicho cuadro

clinico hasta las 20:00 horas del dia 23 de diciembre de 2022, sin embargo, indico el

manejo con I 2 as 16:00 horas de ese dia; IEG—_
I bligaban a considerar un compromiso de

lo I \ or ende, indicar la realizacion urgente de resonancia magnética
de I © < su defecto, una tomografia computada, si la unidad no
contaba con resonancia magnética, provocando con ello una dilacion tanto en el

abordaje diagndstico como terapéutico adecuados.

22 Sindrome neuroldgico debido a una seccién parcial de la médula, que da lugar a una clinica de tipo
alterno con paralisis y alteracion de las sensibilidades profundas del lado de la lesion y pérdida de la
sensibilidad termoalgésica contralateral.

Informacion confidencial: Condicién de salud, con fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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33. Toda vez que fue hasta el dia 26 de diciembre de 2022, que ARL1 indico
solicitar interconsulta a los Servicios de Neurologia y Medicina Fisica y
Rehabilitacion, asi como resonancia magnética, siendo PSP3 quien considero6 la
posibilidad de la presencia de un |l I Y scfialo que se deberia realizar
estudio de imagen, es decir, hasta 3 dias después de que QV habia iniciado con el
cuadro clinico, es por ello que se establece desde el punto de vista médico legal que
la atencién médica brindada por parte de los especialistas de Anestesiologia a QV
en el HGZ 24 fue inadecuada e inoportuna, ya que AR1, AR2 y AR3 omitieron indicar
de forma urgente el estudio de imagen para descartar la presencia de ||l N
I B  sccundaria al procedimiento anestesico;
asimismo, tampoco solicitaron interconsulta al Servicio de Neurocirugia y/o
Neurologia, por lo cual se inobservé el articulo 51 de la LGS, los articulos 9y 48 del
RLGS, el articulo 43 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS y el numeral
12.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica de la

anestesiologia.

34. Esta situacion que también es atribuible a AR4, toda vez que como lo sefiala
la norma antes citada, es responsabilidad tanto del médico anestesidlogo como del
cirujano la supervision médica del paciente, desconociendo los nombres del personal
médico adscrito al Area de Cirugia General que debi6 valorar a QV los dias 24 y 25
de diciembre de 2022, ya que si bien obra nota médica de ingreso a Cirugia General
del dia 24 de diciembre de 2022 a las 04:00 horas, esta fue elaborada por médico
interno de pregrado sin supervision del médico adscrito, en la que ademas no se
refleja el estado clinico que guardaba QV ya que no se describieron alteraciones a

nivel de extremidades.

35. El estudio de imagen, resonancia magnética, fue realizado el 28 de diciembre
de 2022, en la UMAE 14, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

“Adolfo Ruiz Cortines”, dependiente del IMSS en Veracruz, Veracruz, y reportada al

Informacion confidencial: Condicién de salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. 15/43
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dia siguiente, 29 de diciembre de 2022, por PSP4, quien sefialo “RM [N
donde se observa imagen hiperintensa en T1 y T2 en region de |
con I ' Oatos compatibles con presencia
de I 2 nivel de . cstableciendo como diagnadstico compresion
I ) 'cfiriendo que en ese momento solo requeria manejo

conservador, mismo con el que ya contaba por lo que Unicamente realizé ajustes. La
dilacion en la indicacion por parte de AR1, AR2, AR3 y AR4 de la resonancia
magnética y la realizacién de esta, se verificd hasta cinco dias después de que QV
comenzo con la sintomatologia, lo cual no permitié que se efectuara un diagnéstico

oportuno del | ) ror lo tanto no se le otorgo el tratamiento
quirargico inmediato que ameritaba QV.

36. El 30 de diciembre de 2022, AR1 reporté a QV con signos vitales dentro de

parametros normales, |
I . < 2 exploracién fisica
presentaba GGG . EESSNNN archa con apoyo de

familiares, continu6 con manejo conservador que ya tenia establecido e indico
interconsulta a los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion, asi como

Traumatologia y Ortopedia.

37. Posteriormente se llevd a cabo valoracion por el Area de Traumatologia y

Ortopedia por PSP5, quien senald “...inicia padecimiento el 23.12.22 posterior a

I curante procedimiento de | posterior
a procedimiento presenta |l caracterizado por | de
I -s' como [ CO" constipacion que
requiere de [N 2s' como . con evolucion hacia la
mejoria parcial, sin embargo, continuando con | 2s' como N Y
signos de | otivo por el que integré como diagnastico [N

I < ndicé necesidad de valoracion por neurocirugia para descartar

Informacion confidencial: Condicion de salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 16/43
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evento quirdrgico. También fue valorada nuevamente por PSP3, quien refirio que QV
presentaba recuperacion progresiva en comparacion con exploracion anterior, por lo
que indico iniciar con medidas de intervencion temprana de rehabilitacion con el

objetivo de disminuir secuelas.

38. Hasta el 2 de enero de 2023, se llevo a cabo valoracion por neurocirugia por
PSP6, de la UMAE 14, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“Adolfo Ruiz Cortines”, quien reportd a la paciente con signos vitales estables,

I o datos de | Marcha no valorable, resto de exploracion

sin otros datos que consignar”, cuadro clinico correspondiente a |l N Y
I - sc(ia/0 los datos reportados previamente de la
resonancia magnetica en relacion a probable | < resolucion, con
tendencia a la mejoria, motivo por el cual no era candidata a descompresion
quirdrgica ya que por el tiempo de evolucion el dafio se habia establecido y la cirugia
no mostraria beneficio, sugiriendo continuar con tratamiento médico y seguimiento

con vigilancia neurolégica.

39. La persona especialista de este Organismo Nacional, sefiala que la
complicacion que presentd QV ameritaba se llevara a cabo de forma urgente
resonancia magnética y valoracion por el Servicio de Neurocirugia con miras a
implementar el tratamiento adecuado siendo este la descompresion quirdrgica, que
debe realizarse lo méas pronto posible, preferentemente antes de las 8 horas de haber
iniciado los sintomas, sin embargo en este caso, el estudio fue indicado hasta 3 dias
después y para el momento en que fue valorada por Neurocirugia, es decir 10 dias

después del inicio del cuadro clinico, dada la dilacion tanto en la realizacion del

Informacion confidencial: Condicién de salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. 17/43
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estudio como la valoracion por dicho servicio, condicioné que ya no fuera candidata
a cirugia dado que el dafio se encontraba establecido y el procedimiento quirdrgico
no ofreceria mayor beneficio, por lo cual se considera que la atencion médica
brindada a QV, a partir del 26 de diciembre de 2022 por personal médico del HGZ 24
del IMSS, fue inadecuada ya que no se solicité de forma oportuna ni |a || N
I i 'a interconsulta al Servicio de Neurologia y por lo tanto no se le brindo

a QV el tratamiento quirdrgico que requeria.

40. QV egreso del HGZ 24 en fecha 3 de enero de 2023, sefialando AR1, que QV

presentaba [ I o
I COn ayuda de familiar,

indicando citas de seguimiento con Neurologia, Rehabilitacion, Anestesiologia y

Traumatologia y Ortopedia, asi como tratamiento médico establecido a base de

41. QV continuo con seguimiento por parte de los Servicios de Rehabilitacion,
Traumatologia y Ortopedia, Neurologia y Anestesiologia, siendo las ultimas
valoraciones que obran en el expediente clinico la llevada a cabo el dia 13 de marzo

de 2023 por parte de PSP4, en la que se menciond que QV se referia con [N

I abia mejorado la fuerza, lograba caminar, en
cuanto a |l |2 reportO en la exploracion
fisica “en lo G
I, e o
misma | N
I <o <l nivel sensitivo previo ha cambiado, ya comienza

a sentir pero con . siendo més notorio actualmente alodinia en territorio

23 Alteracion en la sensibilidad

24 Flexion o incurvacion hacia el dorso, especialmente de la mano o del pie.

25 Sensacion o conjunto de sensaciones anormales de cosquilleo, calor o frio que experimentan en la
piel ciertos enfermos del sistema nervioso o circulatorio.

Informacion confidencial: Condicion de salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de 18/43
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

de L4 y L5 derechos, con ausencia de |l Y B - sciia/o
tambien [ Oc 12 de febrero de 2023, sin especificar en
donde se realizo dicho estudio, en la que observo NG
S1” asi como electromiografia del 2 de marzo de 2023, que concluy6 “/jil N
I S I con lesion I
datos en relacion con reabsorcion de | QV persistia con alteraciones
sensitivas y a nivel de |lllll. mismos que condicionan un prondstico reservado
con posibilidad de recuperacion en 12 meses de acuerdo con lo referido por PSP5.
Asimismo, QV presentaba datos compatibles con |l T
apoyados por la conclusion del estudio neurofisiolégico, por lo que ameritaba
valoracién por Traumatologia y Ortopedia. La ultima valoraciéon que obra en el

expediente clinico es la realizada por AR1 de fecha 17 de abril de 2023, sefialando

que QV IEEEEGGNN 2 la exploracién fisica la reportd
I
I
I N . indicando que continuarfa con manejo

previamente establecido y en seguimiento.

42. La persona especialista de esta Comision Nacional, sefiala que el pronéstico
general de este tipo de complicacién no es bueno, dependera de la severidad del
dafo a la . < funcion del cuadro clinico y el tiempo transcurrido entre
el inicio de los sintomas y la intervencion quirdrgica, en este caso QV como ya fue
manifestado requeria que se realizara ||l R ¥
valoracion por neurocirugia de forma urgente; si bien se inici6 manejo médico que no

esta contraindicado no era la primera eleccion, dicho manejo conservador se

26 Cualquier enfermedad o afeccion de las raices de los nervios raquideos.

27 Sensacion cutanea anormal no claramente dolorosa, pero de caracter desagradable, como picazén,
hormigueo, adormecimiento, quemazén o calambre, que se percibe espontdneamente o trae un
estimulo sobre la piel.

Informacion confidencial: Condicion de salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de 19/43
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considera en casos de pacientes con sintomas leves, que no tengan caracter
progresivo y que disminuyan los sintomas en las primeras horas, situacién que no
era la de QV, ya que tenia compromiso medular manifestado por la ausencia de tono
en I disminucion de la fuerza y sensibilidad en |GG
I oue condicionaron una limitacion leve para la funcion y funcionalidad,
actividades de la vida diaria y restriccion moderada para la participacion social y
laboral de acuerdo con lo referido por el médico especialista en rehabilitacion,
posterior al egreso de QV adecuadamente se ha llevado a cabo su seguimiento con
valoracion multidisciplinaria, realizacion de estudios, entre los que se encuentran
electromiografia que documento | s scr posible
para la especialista de mérito establecer fehacientemente que el cuadro clinico que
presentaba QV, hasta las ultimas valoraciones por Neurologia y Anestesiologia sea
debido a una compresion de la raiz nerviosa por una probable | €sto
debido a que el estudio de imagen, resonancia magnética, de acuerdo con la
interpretacion de P, la impresion diagnostica de dicho estudio, es | EEEEEEEGE
medular probable zona de | sin hacer referencia a la presencia
de una I 2unado a esto QV requeria valoracion por el Servicio de
Traumatologia y Ortopedia, misma que se llevaria a cabo el 9 de mayo de 2023, sin
gue se haya proporcionado el resultado de dicha valoracion, de confirmarse la

presencia de | <sta no tiene relacion con la complicacion que presentd QV.

43. Ahora bien, en la Opinidbn Médica emitida por personal especialista de esta
CNDH, sefala que la complicacion presentada por QV esta descrita como inherente
al procedimiento anestésico, que como ya se menciond no tiene un pronostico bueno,
en este caso la dilacion en la indicacion y realizacion de la resonancia magneética, asi
como la valoracion de neurocirugia, si condicionaron en ese momento y hasta la

Gltima valoracion con la que se cuenta en el expediente clinico, una limitacion de la

funcion de la | 0Uc< Si bien presentaba mejoria, toda vez
que QV era capaz de JEEEEEEEcon apoyo I Sc requiere que

Informacion confidencial: Condicién de salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de 20/43
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culmine con su proceso de rehabilitacion y una vez que sea dada de alta tanto por
los Servicios de Neurologia y Medicina Fisica y de Rehabilitacion, se podran
establecer las secuelas que presentard QV debidas a la complicacion misma y al

adecuado manejo inicial que se le brindé.

44. Por lo antes expuesto, del analisis de las evidencias que anteceden, se
determind que la atencién otorgada a QV por AR1, AR2, AR3 y AR4 fue inadecuada
e inoportuna por el Servicio de Anestesiologia y Cirugia, toda vez que QV presento
una complicacion del procedimiento anestésico, la cual no fue diagnosticada de
forma oportuna y por ende no se le brindd el tratamiento quirdrgico adecuado ni
oportuno, asimismo, se omitio indicar resonancia magnética de | NG
e interconsulta al area de Neurocirugia ante el cuadro clinico que presentdé QV

caracterizado por . <5 COMO
I dicha dilacion en la realizacion del estudio de
imagen y valoracién por Neurocirugia condicionaron una limitacion en la movilidad
de la I ouc se sumo al provocado por la compresion
I ropia de! I GUe presento QV, por

lo que incumplieron en el ejercicio de sus funciones dispuestas en los articulos 32,
33, fraccién Il y 51 de la LGS, en concordancia con los articulos 7, 9y 48 del RLGS,
en los que se establece que la “atencion médica debera llevarse a efecto de
conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”,
entendiendo por ésta: “el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con
el fin de proteger, promover y restaurar su salud”, ya que los usuarios tienen derecho
a “obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y recibir atencion
profesional y éticamente responsable”; asi como un diagnéstico temprano que
permita proporcionar un tratamiento oportuno, lo que en el caso particular no
acontecio por las omisiones y deficiencias ya expuestas, lo cual vulneré el Derecho

Humano de Proteccién a la salud, en perjuicio de QV.

Informacion confidencial: Condicién de salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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A.2. Personas médicas internas de pregrado

45.  Se encontr6 que la nota médica de ingreso al Servicio de Cirugia General del
HGZ 24, de fecha 24 de diciembre de 2022, fue elaborada por PMIP sin la supervision
del médico adscrito, en la que ademas no se reflejaba el estado clinico que guardaba
QV, ya que no se describieron alteraciones a nivel de extremidades, lo cual
contraviene a lo sefalado en el numeral 5.13.1 de la NOM-234-SSA1-2003,
Utilizacién de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado.

46. En atencién a lo expuesto, este Organismo Nacional advierte que PMIP,
incurrio en inobservancia de lo sefialado en el numeral 5.13.1 de la NOM-234-SSA1-
2003, Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado,
toda vez que no se realiz6 la supervision por parte del médico adscrito en la
elaboracion de la nota médica de fecha 24 de diciembre de 2022, en la que no se
refleja el estado clinico que guardaba QV ya que no se describieron alteraciones al
nivel de las extremidades, lo que constituye una vulneracion al derecho humano a la
proteccién de la salud en agravio de QV. Por tanto, debera investigarse el nombre de
las personas servidoras publicas a cargo de PMIP para que, en su caso, se deslinde
la responsabilidad correspondiente al haber incumplido con el numeral antes
sefalado, en el que se especifica que se debe proporcionar a los alumnos ensefianza
tutorial sin exponerlos a actividades sin asesoria y supervision que impliquen
responsabilidad legal, lo cual no acontecié y en el caso de PMIP lo que incidi6 en el

avance al deterioro de la salud de QV.

47. A su vez, no pasa inadvertido para este Organismo Nacional, que tales
omisiones y su impacto en el derecho humano a la proteccion de la salud de QV, son
atribuibles al IMSS vy, por lo tanto, constitutivas de responsabilidad institucional, en
atencion a que, tal y como ha sido expuesto en el cuerpo de la presente

Recomendacion, las personas médicas internas de pregrado deben contar con la
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supervision y asesoria de alguna persona médica adscrita, lo que no ocurrié en el
caso concreto, con lo que el IMSS dejé de observar las normas que regulan lo atiente
al proceso de educacion, capacitacion y supervision de médicos internos de

pregrado.
B. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA

48. De acuerdo con la CrIDH, el proyecto de vida “se asocia al concepto de
realizacion personal, que a su vez se sustenta en las opciones que el sujeto puede
tener para conducir su vida y alcanzar el destino que se propone. En rigor, las
opciones son la expresién y garantia de la libertad”?® En ese sentido, es a través de
la libertad de eleccion, que la persona le da sentido a su existencia, considerando
sus aptitudes, circunstancias, aspiraciones, el fijarse metas y poder acceder a ellas.

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

aptitudes para llevarlos a cabo con probabilidades de éxito.”?°

50. Por ello, es deber del Estado no sélo reconocer el dafio causado al proyecto
de vida de una persona, sino que, en la medida de lo posible, repararlo, a través de

los medios adecuados para ello, a fin de que la victima tenga la posibilidad de retomar

28 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perd. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
1998, parrafo 148.
29 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perd. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
1998, parrafo 149
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su vida y cuente con los recursos suficientes que le permitan garantizar su

sostenibilidad.

51. En el caso de QV, la dilacién en la indicacion y realizacién de la resonancia
magnética, asi como la valoracién de neurocirugia, condicionaron en ese momento
y hasta la dltima valoracién con la que se cuenta en el expediente clinico, una
limitacion de la funcion de la | con o que se alterd en su
proyecto de vida, al vivir con una discapacidad motriz que afecta su calidad de vida,
ademas de obligarla a realizar cambios radicales que impactaran en su ambito

laboral, familiar y social, asi como en el ejercicio de otros derechos humanos.

52. Lo anterior, tomando en consideracion que antes de la practica de la cirugia
referida, QV era I cor I <! sustento
preponderante de su hogar, y contaba con ingresos que cubrian servicios y
manutencion, propios y de sus |l ctre ellos el arrendamiento de un
inmueble para vivienda; sin embargo, las consecuencias de dicha cirugia la privaron
de continuar desempefiandose en la misma actividad que hasta antes de la cirugia
venia desarrollando. En consecuencia, tuvo que volver a la casa de VI3 y V4,
guienes han fungido como personas cuidadoras activas tanto para QV como para
VI1y VI2.30

53.  Asimismo, QV como agente de cuidado principal de sus |GG

también ha tenido consecuencias, toda vez que derivado de la limitacion de la funcion

de la I M2 tenido que modificar su vida para cumplir este

rol familiar que como [Jiili] s mas fuerte socialmente, con una carga de estereotipos

30 La SCJN ha considerado como elemento para el reconocimiento de la calidad de victimas indirectas
el cuidado activo respecto a las victimas directas. SCIN, Amparo en Revision 581/2022, parrafo 116.
Ley General de Victimas, art. 4: “...Son victimas indirectas los familiares o aquellas personas fisicas
a cargo de la victima directa que tengan una relaciéon inmediata con ella”.

Informacién confidencial: Sexo, Parentesco, condicion de salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 24/43
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a las I <" <! cuidado de la familia, haciendose cargo ademas de los
gastos familiares, aun cuando no ha podido reincorporarse al mercado laboral.

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

54. El articulo 6°, parrafo dos, de la CPEUM, 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.

55. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente,
por lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico,

sino también para analizar la actuacion del prestador de servicio de salud.3!

56. ElI Comité de Derechos Econdmicos, 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. 32

57. Enla Recomendaciéon General 29, “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comision Nacional considerd
que, “(...) los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la informacion, por
virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su
realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integraciéon del expediente

clinico.”33

31 CNDH. Recomendaciones 1/2021, parr. 81; 52/2020, parr. 71; 45/2020, parr. 88; 44/2020, parr.61;
43/2020, parr. 68; 42/2020, parr. 58; 35/2020, parr. 111; 23/2020, parr. 91; 26/2019 parr. 63; 21/2019
parr. 62; 5/2019, pérr. 42; 1/2018, parr. 74; 56/2017 parr. 116.

32 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de
2000, pérrafo 12, inciso b), fraccion IV.

33 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 27.
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58. Resulta aplicable la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”
del 22 de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH; parrafo 68, el cual refiere “... la
relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como un instrumento
guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la
situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarlas y, en su caso, las
consecuentes responsabilidades”; de este modo, la deficiente integracion del
expediente clinico, constituye una de las omisiones que deben analizarse y valorarse,
en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer la posible existencia

de responsabilidades de diversa naturaleza.3*

59. Por otra parte, se debe considerar que, la NOM-004-SSA3-2012, “Del
expediente clinico” establece que “...el expediente clinico es un instrumento de gran
relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata
del conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que puede estar
integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos,
magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos 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 salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos

acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.”

60. Alrespecto, este Organismo Nacional en la precitada Recomendacién General
29, ha sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud
contenida en el expediente clinico, tiene como finalidad que los usuarios de servicios
médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes

personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de

34 CNDH. Recomendaciones: 70/2022, parrafo 55; 28/2021, parrafo 103; 4/2021, parrafo 156; 2/2021,
parrafo 81; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018, parrafo 76; 56/2017, péarrafo 120;
50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171 y 14/2016, parrafo 41.
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salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen y en

su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica que se les brinda.3®

61. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacién relacionada con la
atencion de la salud; 2) la proteccion de los datos personales; y 3) la informacion
debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para
el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y
analisis realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina
meédica; 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®

62. La CNDH ha reiterado la necesidad de que las instituciones publicas de salud
capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente clinico, de
conformidad con la citada NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”, en la que
se describe la obligacién de las y los prestadores de servicios médicos para integrar
y conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las

responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién®’.

63. Es menester sefalar que el expediente clinico es un instrumento de gran
relevancia para la materializacion del derecho a la proteccién a la salud, toda vez que
se trata de un conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente,

mediante los cuales se hacen constar en diferentes momentos del proceso de la

35 CNDH, Recomendaciones 1/2021, parr. 85; 52/2020, parr. 75; 45/2020, parr. 92; 35/2020, parr. 115;
23/2020, parr. 95.

36 CNDH, 1/2021, parr. 86; 52/2020, parr. 76; 45/2020, parr. 93; 35/2020, parr. 116; 23/2020, parr. 96;
26/2019, parr. 34; 21/2019, parr. 68.

37 Recomendacion General 29, asi como en diversas Recomendaciones, entre otras, la 94/2022,
40/2022, 1/2021, 52/2020, 45/2020, 44/2020, 43/2020, 42/2020, 35/2020, 23/2020, 16/2020, 26/2019
y 33/2019
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atencion médica, las diversas intervenciones del personal del &rea de salud, asi como
de la descripcion del estado de salud del paciente. Los prestadores de atencion
médica estan obligados a integrar y conservar el expediente clinico; y los
establecimientos seran solidariamente responsables respecto al cumplimiento de

esta obligacion por parte del personal que preste sus servicios en los mismos.

64. Asimismo, la idonea integracion del expediente clinico de todo paciente es un
deber a cargo de las y los prestadores de servicios médicos para su conformacién y
conservacion, ya que contiene los antecedentes médicos del paciente, asi como el
historial inherente a su tratamiento; las instituciones de salud son solidariamente
responsables de su cumplimiento, de manera que como parte de la prevencién a la
que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la Norma

Oficial Mexicana se cumpla en sus términos.38

65. Con base a lo anterior y posterior analisis de las copias del expediente clinico
de QV, integrado en el HGZ 24, la especialista de esta CNDH manifest6 que se puede
establecer desde el punto de vista médico legal, que no se cumplieron con las
obligaciones decretadas en dicha normatividad por parte de AR4, toda vez que no se
cuenta en el expediente clinico con nota preanestésica, asi como nota de evolucién
del dia 25 de diciembre de 2022 por los servicios de Cirugia General y
Anestesiologia, todo esto constituye una inobservancia a los numerales 6.2, 6.2.1,
6.2.3, 6.2.4, 6.2.5 y 6.2.6 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
Expediente Clinico, numerales 9.4, 9.4.1, 9.4.2, 9.4.3 y 9.4.4 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.

38 CNDH, Recomendaciones 1/2021, parr. 89; 52/2020, parr. 80; 23/2020, parr. 100; 16/2020, parr.
73; 26/2019, pérr. 72; 21/2019, pérr. 73; 12/2016, pérr. 74.
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D. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS
D.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

66. Esta Comision Nacional, de las observaciones y andlisis de las evidencias que
integran el expediente de mérito considera que existen pruebas suficientes que
acreditan la responsabilidad en el desempefio de las funciones de AR1, AR2, AR3y
AR4 consistentes en violacion al derecho a la proteccion de la salud de QV, por la
falta de brindar una atencién médica adecuada y oportuna ya que omitieron indicar
de forma urgente el estudio de imagen para descartar la presencia de hematoma
epidural a nivel de columna lumbar secundaria al procedimiento anestésico, asi

mismo, tampoco solicitaron interconsulta al servicio de Neurocirugia y/o Neurologia.

67. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1, AR2,
AR3 y AR4 evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por las
autoridades correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad
aplicable, dado que todas las personas servidoras publicas deben observar en el
desempeiio de su empleo, cargo o comisién, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion
de cuentas, eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicacion de dichos principios,
también deben de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omisién que cause su suspension o deficiencia o implique el incumplimiento
de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el

servicio publico.

68. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3 y AR4 personas servidoras publicas
adscritas al HGZ 24 del IMSS, provino de la falta de brindar una atencién médica
adecuada y oportuna a QV, para el diagnostico de su padecimiento, siendo esta la

situacion determinante para que QV se mantuviera en malas condiciones generales
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sin la resolucién temprana de su padecimiento, lo cual culminé en la violacién a sus

derechos humanos a la proteccion de la salud.

69. En la Opinién Médica realizada por personal de esta Comisién Nacional, se
advierte que en el caso concreto que aqui ha sido descrito, AR1, AR2, AR3 y AR4,
incumplieron en brindar una atencién meédica adecuada y oportuna, ya que omitieron
indicar de forma urgente el estudio de imagen para descartar la presencia de
I BN § BN B DN BN B o procedimiento
anestésico, asi mismo, tampoco solicitaron interconsulta al servicio de Neurocirugia
y/o Neurologia, por lo que incumplieron en el ejercicio de sus funciones dispuestas
en los articulos 51 de la LGS, en concordancia con los articulos 7, 9 y 48 del RLGS,
en los que se establece que la “atencion médica debera llevarse a efecto de
conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”,
entendiendo por ésta: “el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con
el fin de proteger, promover y restaurar su salud”, ya que los usuarios tienen derecho
a “obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y recibir atencion
profesional y éticamente responsable”; asi como un diagnéstico temprano que
permita proporcionar un tratamiento oportuno, lo que en el caso particular no
acontecio por las omisiones y deficiencias ya expuestas, lo cual vulneré el Derecho

Humano de Proteccién a la salud, en perjuicio de QV.

70.  Asi, aungue la labor médica no garantiza la curacién del paciente, también lo
es gue el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la ciencia
médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento
de las condiciones de la persona enferma, y en su caso, a evitar poner en riesgo la
salud del paciente, como quedo evidenciado en el apartado de observaciones y
analisis de pruebas del presente instrumento, lo que en el caso concreto no

acontecio, en perjuicio de QV.

Informacion confidencial: Condicién de salud, con fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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71. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, péarrafo
segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se tienen evidencias suficientes para que la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones, promueva vista administrativa
ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en
contra de AR1, AR2, AR3 y AR4 en cuya investigacion se tomen en cuenta las

evidencias y argumentacion referidas en esta Recomendacion.

D.2. Responsabilidad Institucional

72. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, “todas las autoridades, en el ambito de sus
competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en

los términos que establezca la ley.”

73. La promocion, el respeto, protecciéon y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva solo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado
debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte
de los organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la

CrIDH y aquellos que conforman del sistema universal de las Naciones Unidas.
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74.  Asimismo, es trascendente reiterar que todas las autoridades en nuestro pais,
bajo sus respectivas competencias, deben velar no solamente por los derechos
humanos contenidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos, sino también
por aquellos contenidos en los instrumentos internacionales celebrados por el Estado
Mexicano, los cuales forman una sola red de derechos que constituyen el parametro
de control de regularidad constitucional conforme al cual debe analizarse la validez

de todas las normas y actos del ordenamiento juridico mexicano.3®

75. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la misién
gue le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable
gque se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponda de manera especifica a las
personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

76. En ese tenor, tal y como fue expuesto en el apartado correspondiente, de las
evidencias de las cuales se alleg6 esta Comision Nacional se advierte que personal
del HGZ 24 del IMSS en Poza Rica, Veracruz, incurrieron en inobservancia a la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. “Del Expediente Clinico” en su
apartado 6.2, ya que se observa la ausencia de notas médicas, mismas que deben
ser elaboradas por el médico cada vez que proporciona atencion al paciente, de

acuerdo con el estado clinico de éste.

77. Ademas, se identifico la inobservancia a la Norma Oficial Mexicana NOM-234-
SSA1-2003, Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado en el numeral 5.13.1, ya que la nota médica de fecha 24 de diciembre de

2022, fue realizada por un médico interno de pregrado sin la supervision y/o asesoria

39 SCJN, Contradiccion de Tesis 293/2011, 3 de septiembre de 2013.
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del médico adscrito, por lo que la omisién en que incurri6 PMIP descrita en el
apartado de observaciones y analisis de pruebas de la presente Recomendacion y
que trascendi6 al derecho humano a la proteccion de la salud en agravio de QV, son
atribuibles al Instituto Mexicano del Seguro Social en atencién a que, los médicos
internos de pregrado deben contar con la supervision y asesoria de la persona
médica adscrita, o que no ocurrié en el caso concreto, con lo que el IMSS dejo de
observar las normas que regulan lo relativo a la utilizacion de campos clinicos para

ciclos clinicos e internado de pregrado.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR
CUMPLIMIENTO

78. 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 reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional
competente, y otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos
humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108
y 109 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, péarrafo
segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso
c) de la Ley General de Victimas, que prevén que al evidenciarse una violacion a los
derechos humanos atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacion que se formule debe incluir las medidas que procedan, para lograr
la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas
a la reparacién de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual
Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos

en los términos establecidos en la ley.
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79. Paratal efecto, conforme a los articulos 1 parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
l, 7, fracciones I, I, Il y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IVy V, 62, fraccion |, 64 fracciones
[, 'y VII, 65 inciso c), 74 fraccién 1X, 75 fraccion IV, 88 fraccion Il'y XXIII, 96, 97, 106,
110 fraccién 1V, 111 fraccién |, 112, 126 fraccion VIII, 130 y 131 de la Ley General
de Victimas, existe la obligacion de las autoridades de todos los a&mbitos de gobierno
de reparar a las victimas de una forma integral, por el dafio que han sufrido como
consecuencia de las violaciones a derechos humanos que les causaron, a través de
medidas de restitucion, rehabilitacién, compensacion, satisfaccion y garantias de no

repeticion.

80. Los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las
Naciones Unidas y en diversos criterios de la CrIDH, se considera 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,
rehabilitacion, indemnizacién, compensacion, satisfaccion, garantias de no
repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi como identificar, localizar,

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

81. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la CrIDH asumi6 que: “(...) toda
violacién de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el deber
de repararlo adecuadamente y que la disposicién recoge una norma consuetudinaria
gue constituye uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional
contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas precisé que “(...) las

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

darios respectivos”.4°

82. En el presente caso, este Organismo Nacional acredité que los hechos
analizados se materializaron en la violacion a los derechos humanos de proteccion a
la salud, y al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QV, por lo
gue se considera procedente establecer la reparacion integral del dafio ocasionado

en los siguientes términos:

a) Medidas de Rehabilitacion

83. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas hacer frente
a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de
conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido, la rehabilitacion incluye “la atencién médica y psicolégica, asi como servicios

juridicos y sociales”.

84. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 4, parrafo segundo, 27,
fraccion Il, 62 y 63 de la Ley General de Victimas, y como consecuencia de los
hechos materia de la presente Recomendacién se debera brindar a QV, atencion
médica y psicoldgica, asi como a VI1, VI2, VI3 y VI4, la atencién psicologica que en
Su caso requieran, misma que debera ser proporcionada por personal profesional
especializado, de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas,

gratuitamente, de forma inmediata y brindando informacioén clara y suficiente.

85. Esta atencidon debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para QV, asi como a VI1, VI2, VI3 y VI4, con su

40 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Perl”, Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrs. 300 y 301
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consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; la cual, se prestard atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera dejar cita abierta a QV,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez
que la citada medida de rehabilitacion es un derecho de QV, por lo que serd su
voluntad acceder a ésta. Lo anterior para el cumplimiento del punto segundo

recomendatorio.

b) Medidas de Compensacion

86. La compensacion se encuentra establecida en los articulos 27 fraccion Ill, 64
a 72 y 88 Bis de la Ley General de Victimas, la cual consiste en reparar el dafio

causado, sea material o inmaterial.

87. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. El dafo inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) tanto
los sufrimientos y las aflicciones causadas a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las
alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima

o su familia”!

88. Porello, el Instituto Mexicano del Seguro Social debera colaborar en el tramite
ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, para la inscripcidén en el Registro
Nacional de Victimas de QV, asi como VI1, VI2, VI3 y VI4, a través de la noticia de
hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente

Recomendacién, y que sea a su vez acompafiada de los Formatos Unicos de

41 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), parrafo 90.
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Declaracion de la CEAV, para que una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio a QV, asi como a VI1, VI2, VI3 y VI4 que
incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento, para dar cumplimiento al punto recomendatorio primero.

c) Medidas de Satisfaccion

89. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de la victima; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV y
73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante el inicio de
las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

90. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS colaboren ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el trdmite y seguimiento de la vista administrativa que este
Organismo Nacional presente en el Organo Interno de Control en ese Instituto, en
contra de las personas servidoras publicas responsables referidas en la presente

Recomendacioén, a fin de dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

d) Medidas de no repeticion

91. Estas se encuentran contempladas en los articulos 27, fraccion V, 74 y 75 de
la Ley General de Victimas, y consisten en implementar las medidas que sean
necesarias a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y

contribuir a su prevencion, por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales
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y administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

92. Con ello, 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 sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con el derecho de proteccién a la salud, asi como la debida observancia
y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas y las Guias de Préactica Clinica
citadas en el cuerpo de esta Recomendacion, al personal médico de base del
Servicio de Cirugia y Anestesiologia del HGZ 24, en especial a AR1, AR2, AR3 y
ARA4, 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 y debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con las que
acrediten su cumplimiento. Lo anterior, para el cumplimiento del punto

recomendatorio cuarto.

93. Igualmente, en el plazo de un mes, contado a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se deberd emitir una circular en la que se instruya al
personal médico de base del Servicio de Cirugia y Anestesiologia del HGZ 24, en
especial a AR1, AR2, AR3 y AR4, adopten medidas efectivas de prevencion que
permitan garantizar que no se repitan los hechos que motivaron la presente
Recomendacion y la importancia de integrar correctamente el expediente clinico.
Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre
ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripciéon de como se difundié. Lo

anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio quinto.
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94. Por otra parte, en el término de dos meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal
médico de base del Servicio de Cirugia y Anestesiologia del HGZ 24, que contenga
las medidas de prevencion y supervision, a fin de garantizar el cumplimiento de la
Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, “Utilizacion de campos clinicos para
ciclos clinicos e internado de pregrado” en el apartado 5.13.1, con el objeto de que
la actuacion de los médicos internados de pregrado siempre cuenten con la
supervision y/o asesoria del médico adscrito, y se envien a esta Comision Nacional
las constancias que acrediten su cumplimiento incluyendo los acuses de recibo de la
citada circular y la descripcion de cémo se difundid. Lo anterior, para el cumplimiento

del punto recomendatorio sexto.

95. En razodn de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias
de no repeticion, previamente descritas, constituyen una oportunidad para las
autoridades, en su respectivo ambito de competencias, a fin de fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefaladas y por consiguiente, 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 adhesién a los principios
de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares

a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

96. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted Director General del Instituto Mexicano

del Seguro Social, las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QV, asi como de
VI1, VI2, VI3 y VI4, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa
Comisién Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que este acompafiada de los
Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio a QV, asi como a VI1, VI2, VI3 y VI4, que
incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se
envien a esta Comisidbn Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencion médica y psicoldgica que requiera QV, asi como
a VI1, VI2, VI3 y VI4, la atencidén psicoldgica, que en su caso requerian, por las
acciones y omisiones gue dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
brindarse por personal profesional especializado, atendiendo a sus necesidades
especificas; asi como proveerle de los medicamentos convenientes a su situacion,
en caso de requerirlos. La atencién deberd brindarse gratuitamente, de forma
inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento, y hecho lo anterior, se
envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

TERCERA. Colaborar ampliamente en el tramite y seguimiento de la vista
administrativa que esta Comision Nacional presente en contra de AR1, AR2, AR3y
AR4, en el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, por
la inadecuada atencion médica proporcionada a QV; asi como lo relativo a la

integracion del expediente clinico, a fin de que se inicie el procedimiento que
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corresponda, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva y
resuelva lo que conforme a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto por la
Ley General de Responsabilidades Administrativas, y se remitan en su oportunidad

a esta Comision Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el término de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de proteccion a la
salud, asi como la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales
Mexicanas y las Guias de Practica Clinica citadas en el cuerpo de esta
Recomendacion, al personal médico de base del Servicio de Cirugia y Anestesiologia
del HGZ 24, en especial a AR1, AR2, AR3 y AR4, en caso de continuar activos
laboralmente, 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 y debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y
con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con las que

acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de un mes, contado a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se deberd emitir una circular en la que se instruya al personal
meédico de base del Servicio de Cirugia y Anestesiologia del HGZ 24, en especial a
AR1, AR2, AR3 y AR4, adopten medidas efectivas de prevencion que permitan
garantizar que no se repitan los hechos que motivaron la presente Recomendacion
y la importancia de integrar correctamente el expediente clinico. Hecho lo anterior,
se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de

recepcion de la circular y la descripcion de como se difundié.
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SEXTA. En el término de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico
de base del Servicio de Cirugia y Anestesiologia del HGZ 24, que contenga las
medidas de prevencion y supervision, a fin de garantizar el cumplimiento de la Norma
Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, “Utilizacion de campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado” en el apartado 5.13.1, con el objeto de que la
actuacion de los médicos internados de pregrado siempre cuenten con la supervision
y/lo asesoria del médico adscrito, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento incluyendo los acuses de recibo de la

citada circular y la descripcion de como se difundio.

SEPTIMA. Se designe a la persona servidora publica con capacidad de decision
gue fungira como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

97. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica
y se emite en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley como
de obtener, en términos del articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la investigacion
gue proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades
competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones

conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

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

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.
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99. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

100. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, deberan fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que

requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

RARR
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