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SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD POR INADECUADA ATENCION
MEDICA Y ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QV, EN
LA UMF-198, HTO “LOMAS VERDES”, HGZ-98 Y
HGR-200 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, TODOS EN EL ESTADO DE
MEXICO.

Defendemos al Pueblo

Ciudad de México, a 31 de octubre de 2022

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

Distinguido Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°, fracciones I, Il y Ill, 15,
fraccion VII, 24, fracciones 1l y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, y 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno,
ha examinado las evidencias del expediente CNDH/5/2020/2548/Q, sobre la atencion
médica brindada a QV, en la Unidad de Medicina Familiar 198, Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes”, Hospital
General de Zona 98 y Hospital General Regional 200 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, todos en el Estado de México.

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 omitird su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6°, apartado A, fraccién
Il, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4°, parrafo segundo
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, 78, primer parrafo,

segunda parte y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccién VI y 116, parrafos
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primero y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pdblica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117,
parrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Pdblica, y 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos se pondran en conocimiento de la
autoridad recomendada, a través de un listado adjunto en que se describe el
significado de las claves utilizadas, con el compromiso 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 distintas personas involucradas en los hechos, y

expedientes son los siguientes:

SIGNIFICADO CLAVE
Quejoso Victima Qv
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Queja Médica QM

4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias, instancias
de gobierno y normatividad, se hara con acrénimos o abreviaturas, a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los cuales podran ser identificados

como sigue:
DENOMINACION ACRONIMO-ABREVIATURA
Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS
Unidad de Medicina Familiar 198 con Unidad Médica UMF-198 con UMAA
de Atencion Ambulatoria del IMSS
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de HTO “Lomas Verdes”
Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes” del IMSS
Hospital General de Zona 98 del IMSS HGZ-98
Hospital General Regional 200 del IMSS HGR-200
Comision Nacional de los Derechos Humanos CNDH/Comision
Nacional/Organismo
Nacional/Organismo Auténomo

2/34



\
¥
s Comision Nacional de los Derechos Humanos

————
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Organizacion Mundial de la Salud OMS

Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012, Norma Oficial del Expediente
“Del Expediente Clinico” Clinico

Guia de Practica Clinica Diagnoéstico y Tratamiento de | Guia clinica

las Fracturas de Antebrazo: Diafisis de Cubito y Radio.

|. HECHOS

5. El 04 de febrero de 2020, se recibi6 en este Organismo Nacional, la queja
presentada por QV, a través de la cual, hizo valer hechos probablemente violatorios
a los derechos humanos en su agravio, atribuibles a servidores publicos del IMSS.

6. Lo anterior, dado que, en el mes de septiembre de 2019, QV persona de 39 afios
de edad en ese entonces, se presento en la UMF-198 con UMAA, por fractura en su
brazo izquierdo, derivado de un accidente de trabajo; sin embargo, consideré que no
se le brind6 la atencion médica que requeria, por lo que acudié al HTO “Lomas
Verdes”, donde fue valorado y hospitalizado durante un dia, y donde Unicamente le

pusieron yeso y le dieron de alta.

7. Agrego que, después de once semanas, él mismo se retir6 el yeso de su brazo
izquierdo, toda vez que asi se lo indicé un médico de la UMF-198 con UMAA, por no
contar dicho nosocomio con un ortopedista; sin embargo, persistia el dolor y tuvo que
esperar hasta el 02 de enero de 2020, fecha en que refirié fue valorado por un
especialista en otra clinica médica, quien le solicito cita para cirugia, no obstante, a

la fecha de la presentacion de su queja ambas acciones no se habian realizado.

8. Por los hechos narrados, se inicio el expediente CNDH/5/2020/2548/Q, y a fin de
gue se realizara la investigacion respectiva sobre violaciones a derechos humanos,
se obtuvieron los informes y copia incompleta de los expedientes clinicos que remitio
el IMSS, cuya valoracion logico-juridica sera objeto de andlisis en el capitulo de

Observaciones y Andlisis de las pruebas de esta Recomendacion.
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Il. EVIDENCIAS

9. Escrito de queja recibida en esta Comision Nacional el 04 de febrero de 2020,
mediante la cual QV, se inconformé por la atencion médica brindada por parte de
personal médico de la UMF-198 con UMAA, HTO “Lomas Verdes”, HGZ-98 y HGR-
200, todos del IMSS en el Estado de México, en el que anexd las siguientes notas

médicas.

9.1. Hoja Referencia-Contrarreferencia de la UMF-198 con UMAA, de 14 de
octubre de 2019, suscrito por PSP4, mediante la cual se remitio a QV al
Hospital General de Zona 68 del IMSS en Naucalpan, Estado de México, a la

especialidad de Ortopedia y Traumatologia.

9.2. Hoja de Referencia-Contrarreferencia de 02 de enero de 2020, suscrita
por PSP3, por la que se remitio a QV a la UMF-198 con UMAA, toda vez que

refirié dolor en antebrazo.

9.3. Hoja de Referencia-Contrarreferencia de 3 de enero de 2020, a través de
la cual PSP4 de la UMF-198 con UMAA, envia a QV al HTO “Lomas Verdes”.

10. Actas circunstanciadas de 6, 7 y 12 de febrero de 2020, en las que se certifico la
recepcion de correos electrénicos de misma fecha, a través de los cuales, PSP1 del
area de Gestion de la Coordinacién de Atencion y Orientacion del IMSS, inform6 que
habia sido agendada cita para QV en la especialidad de Ortopedia del HTO “Lomas
Verdes”, para el 26 de marzo de 2020.

11. Acta circunstanciada de 26 de marzo de 2020, en la que se certifico la recepcion
de correo electronico de misma fecha, por medio del cual, QV refirid a este
Organismo Nacional que la UMF-198 con UMAA, le agendé una cita ese mismo dia
para valoracion de Ortopedia en el HGR 200; sin embargo, cuando se present6 un

médico especialista de esa clinica no lo quiso revisar, con el argumento de que ese
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nosocomio no le correspondia y lo remiti6 nuevamente a la UMF-198 CON UMAA,

donde personal de dicha clinica le indicé que tenia que esperar una nueva cita.

12. Acta circunstanciada de 7 de abril de 2020, en la que se certifico la recepcion de
correo electrénico de misma fecha, por medio del cual, QV sefial6 a este Organismo
Nacional, que el dia 3 de ese mes y afio, la UMF-198 con UMAA lo refiri6 al HGZ-98;
sin embargo, personal de ese hospital tampoco quiso recibirlo, por lo que tuvo que
volver a la UMF-198 con UMAA, donde le tomaron una placa y le indicaron que con
ella podrian establecer a dénde referirlo definitivamente.

13. Acta circunstanciada de 12 de mayo de 2020, en la que se certific6 una
conversacion telefénica sostenida con QV, quien indic6 que derivado de las gestiones
realizadas por este Organismo Nacional en la UMF-198 con UMAA, le habian
otorgado para el mes de junio de ese mismo afo, nueva cita para su valoracion en
el HTO “Lomas Verdes”.

14. Acta circunstanciada de 30 de junio de 2020, en la que se certifico la recepcion
de llamada telefonica de QV, a través de la cual refiri6 que en el HTO “Lomas
Verdes”, un médico le realiz6 la valoracion y estudios respectivos, otorgandole cita
para cirugia en el mes de julio de 2020 en ese mismo nosocomio, quedando
pendiente la confirmacion del dia.

15. Acta circunstanciada de 10 de julio de 2020, en la que se certificé la recepcion en
esta Comision Nacional, de correo electronico de misma fecha, por medio del cual

PSP2 remiti6é informe parcial del caso, anexando copia de lo siguiente:

15.1 Oficio sin niumero de 30 de marzo del 2020, suscrito por AR2, referente
a la atencion médica brindada a QV en la UMF-198 con UMAA.

15.2 Oficio 152444200200/486/2020/DIR de 3 de abril del 2020, suscrito por
AR1, referente a la atencion médica brindada por AR5 a QV en el HGZ-98.
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16. Acta circunstanciada de 30 de septiembre del 2020, en la que se certificéd la
recepcion en esta Comisién Nacional, de correo electronico de misma fecha a traves

del cual PSP2, remiti6 informe parcial en alcance, al cual anexé copia de lo siguiente:

16.1. Formato ST-7 de Aviso de Atencion Médica Inicial y Calificacion de
Probable Accidente de Trabajo, elaborado a nombre de QV en la UMF-198
con UMAA el 27 de septiembre de 2019, suscrito por AR3 (quien formulé el
Dictamen de Calificacion de Probable Accidente de Trabajo) y AR4 (médico
tratante), en el cual se especificé que en esa fecha se accident6 en su centro
de trabajo y acudi6 al servicio de urgencias del HGZ-98, ocasion en que se
estableci6 que presentaba edema, dolor y deformacién de antebrazo
izquierdo, siendo diagnosticado como fractura de tercio proximal de cubito
izquierdo?; por lo que se le prescribieron analgésicos y antiinflamatorios
(diclofenaco y paracetamol), sin especificar las dosis. Asimismo, AR4
menciond que se le refirid al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del HTO

“Lomas Verdes”.

17. Acta circunstanciada de 13 de julio del 2021, en la que se certifico la recepcion
en esta Comision Nacional de correo electrénico de misma fecha, por medio del cual
PSP2, remitié en alcance copia de diversas documentales que enviaron a su vez
AR1, AR2 y PSP9, relacionadas con la atencion médica proporcionada a QV, en la
UMF-198 con UMAA, HTO “Lomas Verde” y HGZ-98, de las cuales destacan las

siguientes:

17.1. Tres notas de la atencion médica brindada a QV: 1) Interconsulta al
Servicio de Miembro Toracico de 8 de abril de 2020, por la cual el HGZ-98,
envia a QV al HTO “Lomas Verdes”, suscrita por PSP5; 2) La de 29 de abril
de 2020, de la Unidad: HTO “Lomas Verdes” Servicio de Miembro Toracico?,

! Es la pérdida de la continuidad 6sea de la parte tubular en la diafisis del radio, cubito o ambos; las
cuales pueden estar asociadas a incongruencia articular radio-cubital distal o proximal. Cubito, es el
hueso del antebrazo més cercano al cuerpo.

2 El miembro toracico se compone de cuatro segmentos: cingulo escapular, brazo, antebrazo y mano.
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suscrita por PSP6; 3) La de 22 de mayo de 2020, de la Unidad: HTO “Lomas

Verdes”, Servicio de Miembro Toracico, suscrita por PSP7, de las que de

manera similar se desprende que mediante estudio radiografico practicado a
QV, se le diagnostico retraso en la consolidacién a nivel de cubito proximal de
radio izquierdo; que para el momento de la exploracion el paciente tenia 7
meses de evolucion de la fractura y que a la exploracion fisica encontraron
“antebrazo izquierdo con hipotrofia muscular®, fuerza disminuida, con flexion
completa del codo, extensiéon de 135 grados, pronosupinacion® limitada, se
palpa deformidad en dorso de antebrazo en tercio proximal, con respecto al

distal, sin compromiso neurovascular distal”.

17.2. Nota de Egreso Servicio Extremidad Torécica del HTO “Lomas Verdes”
de 3 de junio de 2020, elaborada por PSP8, quien sefialé respecto de QV:
“Diagndstico Final. ‘Pseudoartrosis® de cubito izquierdo. Paciente masculino
de 40 afios que ingreso el dia 3 de junio de 2020 con el diagndstico, de
pseudoartrosis de cubito izquierdo, se realizé cirugia el dia 4 de junio de 2020
consistente en osteoclasia® tomando injerto autélogo de cresta iliaca,
reduccion abierta y fijacion interna mediante colocacion de placa LCP (Placa
de Cien por Compresion) 3.5 a cubito izquierdo, colocacion de injerto autélogo
y heter6logo, sangrado estimado: 120 ml. Incidentes: ninguno. Por adecuada
evolucion postoperatoria se indicO dar de alta hospitalaria con orden de control

por la consulta externa en 3 semanas’.

17.3. Dictamen de Alta por Riesgo de Trabajo de QV de 2 de octubre de 2020,
suscrito por AR3.

3 Es el desgaste (adelgazamiento) o pérdida del tejido muscular.

4 Es el nombre que recibe la rotacién del antebrazo.

SLas pseudoartrosis ocurren cuando el hueso carece de estabilidad, flujo sanguineo o ambos
adecuados.

6 Operacién de fracturar de nuevo un hueso fracturado y curado con deformidad.
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18. Acta circunstanciada de 30 de enero 2022, en la que se certificé la recepcién de
un correo electronico de PSP2, quien sefiald que se inici0 investigacion bajo el
namero de expediente QM, del cual se enviaria el resultado a este Organismo

Auténomo en su oportunidad.

19. Opinién médica de 31 de agosto de 2022, emitido por un especialista de esta
Comision Nacional, quien determiné que la atencién de QV en la UMF-198 con
UMAA, HTO “Lomas Verdes” y HGZ-98, todos en el Estado de México del IMSS, fue
inoportuna e inadecuada, contribuyendo en el deterioro de su estado de salud, asi

como a la incapacidad permanente de su extremidad izquierda del antebrazo.

20. Acta circunstanciada de 10 de octubre de 2022, en la que se certifico la recepcion
de un correo electrénico enviado por PSP2, quien sefialé que el 6 de diciembre de
2021, la Comision Bipartita de Atencién al Derechohabiente del Consejo Técnico del
IMSS inici6 la QM, relacionada con el caso de QV, la cual fue resuelta mediante

Acuerdo el 27 de abril de 2022, en sentido improcedente.

21. Acta circunstanciada del 28 de octubre de 2022, en la cual se certificaron
comunicaciones telefénicas efectuadas el dia 25 y 28 de mismo mes y afio, con

personal del IMSS, relativas a la integracion del expediente de queja.
lIl. SITUACION JURIDICA

22. El 6 de diciembre de 2021, la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente
del Consejo Técnico del IMSS, inici6 el expediente QM relacionado con el caso de
QV, el cual en fecha 27 de abril de 2022, se emiti6 Acuerdo mediante el cual se

resolvio como improcedente la investigacion.

23. Asimismo, es importante sefialar que no se tiene evidencia que acredite el inicio
de procedimiento de responsabilidades administrativas en relacion con los hechos

materia de queja.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

24. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/5/2020/2548/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque logico
juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales
e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables tanto
de la SCJN asi como de la CrIDH, se cont6 con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y al acceso a la
informacion en materia de salud de QV, atribuibles a personal médico de la UMF-198
con UMAA, HTO “Lomas Verdes”, HGZ-98 y HGR-200; lo anterior en razén de las

consideraciones que se exponen a continuacion.
A. Derecho ala proteccién de la salud

25. La CNDH ha sefialado que 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 personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios

y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.’

26. Por su parte el numeral 4 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 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”.®

7 CNDH. Recomendaciones 165/2022 parr 44; 158/2022 parr 31; 116/2022, parr. 27, 114/2022, parr.
25, 94/2022, parr. 34, 91/2022, p. 34; 82/2022, parr. 30; 56/2022, parr. 35; 28/2021, parr. 32, 5/2021,
parr. 21, 52/2020, parr. 42, 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 22; 1/2018, parr. 17;

56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28.

8“Articulo 10. Bis. Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
%/ no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, publicada el 7 de
ebrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion.
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27. El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, 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 formulacién de politicas en
materia de salud, la aplicacién de los programas de salud elaborados por la OMS o

la adopcioén de instrumentos juridicos concretos.™

28. La Declaracion 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...”.

29. Este Organismo Nacional también indic6 en la Recomendacién General 15
“Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009, que: “(...) el
desempefio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que de
sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice; la
efectividad del derecho a la proteccién de la salud demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad; accesibilidad (fisica, economica y acceso a la informacion),

aceptabilidad y calidad”.1°

30. En el caso en estudio, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
gueja se advierte que, el 27 de septiembre de 2019, QV se accidentd en su centro
de trabajo por lo que acudio al servicio de urgencias del HGZ-98; siendo atendido por

AR3, quien suscribié el Dictamen de Calificacién de Probable Accidente de Trabajo

9 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.
10 CNDH. Recomendacién General 15, “Sobre el derecho a la proteccién de la Salud”, parr. 21.
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e indico que QV presentdé edema, dolor y deformacion de antebrazo izquierdo con

diagnostico de fractura de tercio proximal de cubito izquierdo.

31. Por lo que como plan inicial AR3, prescribi6 analgésicos y antiinflamatorios
(diclofenaco y paracetamol), sin especificar las dosis. Asimismo, en fecha 22 de
octubre de 2019, AR4, médico tratante, sefiald que QV presentd las molestias
descritas en el parrafo anterior; no obstante, fue omiso en la exploracion fisica y
valoracion del dolor a la movilidad o el reposo, al dolor y a la movilidad de los dedos
de la mano izquierda, sin que se haya remitido a esta CNDH alguna evidencia relativa

a la toma de alguna radiografia anteroposterior y lateral de su codo izquierdo.

32. PSP4 hizo constar en nota médica de 14 de octubre de 2019, que refiri6 a QV
para su atencién al Hospital General de Zona 68 del IMSS; sin embargo, de las
constancias remitidas por el Instituto no se advierte evidencia de que se le hubiera
brindado atencidon médica en esta ultima unidad hospitalaria en la fecha durante la

cual fue referido.

33. El 2 de enero de 2020, PSP3 sefiald que atendid a QV, ocasion en que establecio
gue presentaba dolor en antebrazo y a la exploracion fisica, encontrandolo con
extremidad toracica izquierda con férula braquipalmar tolerable y funcional; sin
embargo, no se contdé con mayores elementos en torno al tratamiento otorgado.
También ese dia PSP3 remitié a QV a la UMF-198 con UMAA.

34. No obstante lo anterior, PSP3 observo que el tratamiento conservador por el que
optd AR5, es decir, la colocacion de aparato de yeso braquipalmar, produjo en QV
dafio en la estructura y funcién del cubito izquierdo, a tal grado que al momento de
la valoracién se consideré que requeria tratamiento quirdrgico a la brevedad.

Considerando que, para el 2 de enero de 2020, QV habia pasado por tener un

11/34



\
¥
s Comision Nacional de los Derechos Humanos

————
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

vendaje en espiga'! y un aparato de yeso por varios meses, requiriendo ser atendido

de manera inmediata.

35. El 3 de enero de 2020, PSP4 refirid como datos de interés para el caso que: “se
coloco aparato de yeso braquipalmar, cumpliendo la indicacién de la valoracion por
ortopedia, con 9 semanas de yeso por indicacion de ortopedia valorado por AR5 es
reenviado a valoracion por ortopedia. Acude con radiografia de cubito derecho (sic)
con evidencia de falta de consolidacion dsea ya se retir6 el yeso en fecha indicada
por ortopedia, QV refiere dolor, limitacion al movimiento, calor local, se solicito cita a

segundo nivel desde hace un mes ..."

36. En ese sentido, de la Opinién médica de 31 de agosto del 2022, elaborada por
un especialista en medicina legal de este Organismo Auténomo, indicé que existio
dilacion en la atencion médica proporcionada a QV por parte de AR3, AR4 y AR5,
guienes incumplieron con la Guia clinica, al referir. “El paciente con fractura de
antebrazo que amerité solo manejo conservador debe recibir indicaciones precisas
sobre las actividades de rehabilitacion que puede realizar con las articulaciones no

afectadas, para lograr la maxima funcionalidad una vez consolidada la fractura”.

37. El referido médico legista de esta CNDH abundd que, respecto del criterio para
el tratamiento conservador, en la citada Guia clinica, tanto en su version de Guia de
Referencia Rapida, asi como a la de Evidencias y Recomendaciones, se menciona
qgue: “En adultos el manejo no quirtrgico de las fracturas de la diafisis del cubito y
radio estd indicado solo en fracturas no desplazadas, con minima inflamacion,
siempre y cuando el paciente sea capaz de tolerar la inmovilizacion”. Esta Ultima
condicion no fue tomada en cuenta por parte de AR5 en el tratamiento indicado a
QV, pues aun cuando tuvo inmovilizacién por vendaje, férula o aparato de yeso, éste

refirid que continud con el dolor, intensificandose al momento de su retiro.

11 Es aquel que se realiza igual que el vendaje en espiral, salvo que vamos retrocediendo con la venda,
de manera, que las vueltas que se van superponiendo se crucen. Tiene funcién compresiva y favorece
el retorno venoso.
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38. En la referida Opinion médica se sefald que la Guia clinica establece que: “El
pronéstico para la recuperacion de las fracturas de antebrazo se relaciona
directamente con la gravedad vy tipo de fractura, es mejor cuando el tratamiento se
proporciona de forma temprana y apropiada”. Al respecto, el hecho de que al término
del prolongado periodo en que QV tuvo el aparato de yeso y la radiografia mostrara
“falta de consolidacion 0sea y que el paciente refiere dolor, limitacién al movimiento
y calor local”, demostré que el tratamiento conservador no fue el adecuado, lo que
también se prevé en la multicitada Guia clinica: “Es imprescindible tratar de forma
oportuna y con calidad este tipo de fracturas en la fase aguda y en la rehabilitacion
con la finalidad de disminuir las complicaciones y reintegrar al individuo a sus

actividades laborales y de la vida cotidiana”, lo cual no ocurrié en el caso de QV.

39. Por lo antes mencionado, AR3, AR4 y AR5 fueron omisos en tomar las decisiones
clinicas para la adecuada atencion meédica de QV, conforme a las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de iniciar tratamiento
oportuno y de calidad, disminuir el nimero de secuelas por fractura de antebrazo y
con ellos reincorporar de manera temprana a QV a sus actividades laborales y de
vida cotidiana conforme a la multicitada Guia clinica, incumpliendo de tal manera con
lo ordenado en el articulo 51, parrafo primero de la Ley General de Salud, que sefiala
que: “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares”, y el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, que establece en su articulo 48: “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional
y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales,

técnicos y auxiliares’.

40. El 6 de febrero de 2020, PSP1 inform6 a este Organismo Autbnomo que ‘“se
establecié comunicacion con personal de Atencion y Orientacion al Derechohabiente

de la UMAA-198, quien coment6 que ya habia sido agendada cita para la
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especialidad de Ortopedia para el 26 de marzo de 20207, es decir, que se continuaba
con la dilacion en el tratamiento quirdrgico que requeria QV, situacion que se
robustece con el correo electrénico de 26 de marzo de ese afio, remitido por el mismo
QV a esta Comision Nacional, mediante el cual informé que, en el HGR-200 “e/
ortopedista no me quiso revisar, me dijo que alli no me corresponde, que mi clinica

es la 198 donde me presente y me dijeron que espere a que me llamen’.

41. Es decir, aunado a la dilacién evidenciada por la nota anterior, se suma la
negativa de brindar atencién médica especializada a QV en el HGR-200. En este
contexto, el médico de dicho nosocomio fue omiso en cumplir el mandato establecido
en el articulo 51, parrafo segundo de la Ley General de Salud que establece: “Los
usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares”, en relacion con el
articulo 7, primer y tercer parrafo del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS
que indica: “Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables
ante éste de los diagnosticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su
jornada de labores...El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los

parrafos que anteceden, de los diagndsticos y tratamientos de sus pacientes”.

42. Por otro lado, el 3 de abril de 2020, AR1 menciono¢ la fecha en que fue colocado
el aparato de yeso a QV, siendo la Unica vez que se hace alusion a ese hecho en el
expediente, y aun cuando fue a través de un informe, es un dato de suma importancia
para el caso, toda vez que el tiempo transcurrido entre la fecha del accidente, 27 de
septiembre de 2019 y la fecha en que, a decir de AR1 se le coloco el aparato de
yeso, esto es, el 21 de octubre de 2019, transcurrieron 25 dias, lo que confirma que
desde un inicio el tratamiento otorgado no fue acorde a la Guia clinica, y

adicionalmente fue extemporaneo.

43. Aunado a ello, el 7 de abril de 2020, QV informé a este Organismo Nacional que

el 3 de ese mes y afio, la UMF-198 con UMAA, lo refiri6 al HGZ-98 puesto que en
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ese nosocomio le brindarian la atencion médica que requeria; sin embargo, personal
de ese hospital tampoco quiso recibirlo, por lo que tuvo que volver a la UMF-198 con
UMAA, donde le tomaron una placay le indicaron que con ella podrian definir a donde
enviarlo para que lo atendieran, quedando con esta Ultima circunstancia igualmente

evidenciada la negativa y dilacién de brindar atencién médica especializada a QV.

44. Fue hasta el 12 de mayo de 2020, que QV indic6é que derivado de las gestiones
realizadas por este Organismo Nacional, en la UMF-198 con UMAA, le habian
otorgado para el mes de junio de mismo afio, nueva cita para valoracion en el HTO
“‘Lomas Verdes”, aun cuando ya se habia sefialado en notas anteriores la urgencia

de la intervencién quirdrgica.

45. EI 30 de junio de 2020, QV refirié a esta Comision Nacional que personal del HTO
‘Lomas Verdes”, le realizo la valoracion y estudios respectivos y le otorgaron cita
para cirugia en el mes de julio de ese mismo afio en dicho hospital, quedando
pendiente la confirmacion del dia, es decir, continu6 prevaleciendo el aplazamiento

de tal intervencion por un mes mas.

46. Es importante sefialar, que se cuenta en el expediente de queja con tres notas
de fechas 8 y 29 de abril y 22 de mayo de 2020, suscritas por PSP5, PSP6 y PSP7,
respectivamente, de las cuales destaca fundamentalmente que mediante estudio
radiogréafico practicado a QV, se le diagnostico retraso en la consolidacion a nivel de
cubito proximal de radio izquierdo; asimismo, que para el momento de la exploracion
fisica tenia 7 meses de evolucion de la fractura encontrando: “antebrazo izquierdo
con hipotrofia muscular, fuerza disminuida, con flexion completa del codo, extension
de 135 grados, pronosupinacion limitada, se palpa deformidad en dorso de antebrazo

en tercio proximal, con respecto al distal, sin compromiso neurovascular distal’.

47. Al respecto el especialista de esta CNDH sefalé que, QV no fue tratado
adecuadamente de la fractura producto del accidente de trabajo sufrido siete meses

atrds, lo cual ocasion0 retraso en la consolidacion 6sea y la formacién de una
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pseudoartrosis diafisaria de cubito izquierdo. Reafirmando con ello que AR3, AR4 y
AR5 fueron omisos respecto de la aplicacion de lo sefialado en la Guia clinica,
incumpliendo a su vez con lo establecido en los articulos 51 de la Ley General de
Salud, 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica y 7 del Reglamento de prestaciones del IMSS.

48. Posteriormente, el 3 de junio de 2020, se elaboré una nota médica de egreso
suscrita por PSP8, de la que se desprende que acorde a lo que marca la Guia clinica,
QV fue tratado quirdrgicamente mediante la reduccion abierta y fijacion interna con
la colocacion de placa y tornillos. No obstante, es necesario mencionar que, a pesar
de ello, la demora en la realizacion de la cirugia que requeria desde el inicio de su
padecimiento tuvo como resultado la incapacidad permanente de su extremidad
izquierda del antebrazo, toda vez que desde entonces QV padece con la

consecuente limitacion para el ejercicio de su actividad laboral.

49. Al respecto, en el expediente clinico de QV, consta el dictamen de alta por Riesgo
de Trabajo de 2 de octubre de 2020, en el que AR3 describe a manera de resumen
su historia clinica, de la que destaca que continda con manejo de Traumatologia y
pendiente de envio a Rehabilitacién. Ademas de que, en ese momento refirié dolor y
disminucién de la movilidad de su codo izquierdo, por lo que, a la exploracién dirigida
en esa parte, se hall6 cicatriz de aproximadamente 11 cm, dolor a la palpacion, arcos
de movilidad muy limitados flexion 90°, extensién 0°, supinaciéon'? 50°, pronacion'3
60°, realiza lentamente pinza fina y puio completo, sensibilidad conservada, fuerza
3/5, perimetria brazo derecho 28 cm e izquierdo 27.5 cm, antebrazo derecho 28 cm,
Izquierdo 27 cm; datos que en opinion del médico especialista de este Organismo
Autonomo demuestran la disminucion de la funcionalidad de la extremidad izquierda
del antebrazo de QV.

12 Posicion de una persona tendida sobre el dorso, o de la mano con la palma hacia arriba.
13 Movimiento del antebrazo que hace girar la mano de fuera a dentro y poner la palma de la mano
hacia abajo o adentro.

16/34



\
¥
s Comision Nacional de los Derechos Humanos

————
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

50. Asimismo, en radiografia de codo del 23 de septiembre de 2020, se obtuvo como
resultado fractura de cubito proximal con callo 6seo'# incompleto con colocacién de
placa sin datos de aflojamiento; sin embargo, se otorgé pensién a QV por
‘incapacidad 6rgano funcional permanente” dadas las secuelas que presentd y que

han quedado demostradas.

51. En razén de lo anterior, el especialista médico de esta CNDH sefalé en su
Opinion médica que, a pesar de que el HGZ-98 y el HTO “Lomas Verdes” contaban
con los recursos humanos y fisicos para el manejo especializado que QV requeria;
aunado a que desde un inicid no se efectuaron las valoraciones correspondientes y
derivado de la dilacion en el tratamiento quirdrgico, no se consideré el cuadro clinico
que presentaba, la inadecuada e inoportuna atencion médica otorgada trajo como
consecuencia el deterioro de su estado de salud, y su posterior incapacidad,
negandole la oportunidad de permanecer con la adecuada funcionalidad de su

extremidad superior izquierda.

52. Por tanto, la inoportuna e inadecuada atencion médica brindada a QV por AR3,
AR4 y AR5, derivé en una violacion al derecho a la proteccion de la salud de la
victima, tutelado en los articulos 4, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales y 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”, asi como lo sefialado en la Observacion General 14 del

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas.
B. Derecho de acceso a la informacién en materia de salud

53. El articulo 6, parrafo dos, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, establece que, “Toda persona tiene derecho al libre acceso a la

4 Es una formacion natural del cuerpo humano que aparece tras una fractura con la finalidad de unir
los extremos.
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informacion”y determina que es precisamente el Estado el encargado de garantizar

este derecho.

54. 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.'®

55. El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la ONU, previene
qgue, 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.”®

56. Por otra parte, se debe considerar que, la NOM-004-SSA3-2012 advierte 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 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 salud
del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental

y social del mismo.”

57. En la Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacién en servicios de salud”, esta Comisién Nacional considero
qgue ‘la debida integracion de un expediente clinico o historial clinico es una condicion

necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con

15 CNDH. Recomendacion 158/2022 parr 69; 156/2022 parr 54; 150/2022 parr 77; 144/2022 parr 64;
141/2022 parr 67; 133/2022 parr 81; 131/2022 parr 64; 116/2022 parr 73; 94/2022 parr 79; 82/2022 parr
49; 57/2022 parr 69; 56/2022 parr 84; 53/2022 parr 65; entre otras.

16 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.
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efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una

decisién consciente acerca de su salud y conocer la verdad.™’

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

59. Esta Comision Nacional 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-Del Expediente, en la que se
describe la obligaciéon de 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 obligacion, como se ha venido
sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en diversas
Recomendaciones, entre otras, la 62/2021, 71/2021, 13/2022, 26/2022, 39/2022,
44/2022, 57/2022, 82/2022, 94/2022, 131/2022, 144/2022, 156/2022, 158/2022 y
165/2022.

60. De las evidencias que se alleg6 esta Comision Nacional se advirtié inadecuada
integracion de los expedientes clinicos de QV en la UMF-198 con UMAA, HTO

‘Lomas Verdes” y HGZ-98, al verificarse notas médicas que no fueron elaboradas

17 CNDH. Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la
informacion en servicios de salud” de 31 de enero de 2017, p. 35.
18 CNDH, op. cit. parr. 34, 26/2019, parr. 68; 21/2019, parr. 67, y 33/2016, parr. 105.
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conforme a los lineamientos establecidos en la mencionada Norma Oficial Mexicana,
la cual refiere que los citados documentos y reportes del expediente clinico deben
precisar: nombre completo del paciente, edad, sexo, interrogatorio, exploracion
fisica, evolucion, actualizacion del cuadro clinico, signos vitales, diagnostico,
prondstico, tratamiento, e indicaciones médicas, y en su caso, humero de cama o
expediente, fecha, hora, nombre completo de quien elabora, asi como la firma
autografa, electrénica o digital, segun sea el caso, y deberan expresarse en lenguaje
técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras

y conservarse en buen estado.

61. Asi, en el presente caso se identificd que la nota Formato ST-7 de Aviso de
Atencion Médica Inicial y Calificacion de Probable Accidente de Trabajo, elaborado
en la UMF-198 con UMAA, el 27 de septiembre de 2019, suscrita por AR3 y AR4 no
es completamente legible, siendo que la correcta integracion del expediente de QV
es un deber a cargo de los prestadores de servicios médicos para su conformacion
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
gue la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la norma

oficial mexicana se cumpla en sus términos.

62. También es significativo sefialar que respecto a la atencidon que proporciond AR5
a QV, no existe nota médica dentro de las documentales que remitié el IMSS a este
Organismo Nacional, por el contrario, inicamente el especialista en medicina de esta
CNDH advirtio su intervencion, toda vez que, en Nota Médica de 3 de enero de 2020,

suscrita por PSP4, se hace referencia a tal atencion brindada a QV.

63. Es importante sefialar que, en el escrito de queja que presentd QV ante este
Organismo Nacional el 4 de febrero de 2020, indicé que personal del IMSS le pidio
gue se retirara el yeso por si mismo, debido a que no habia especialista en el

momento que lo solicitd, situacidbn en torno a la cual no existe referencia o
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manifestacion alguna por parte del IMSS en las documentales que obran en el

expediente.

64. Finalmente, de la Opinion médica del especialista de esta Comision Nacional, se
advierte que, con relacién a la carencia de recursos humanos, asi como por omitir la
elaboracion de notas relativas al tratamiento que se otorgé a QV, el personal médico
incurrié en inobservancia a la Norma Oficial del Expediente Clinico, que establece:
“8.3. Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico que otorga la atencion al

paciente cuando menos una vez por dia”.

C. Entrega de informacion incompleta y falta de respuesta solicitada por esta
CNDH

65. En el caso de QV, PSP2 a través de correos electrénicos en fechas 10 de julio y
30 de septiembre de 2020, remitié informes parciales e incompletos suscritos por
AR1 y AR2, respectivamente, siendo una obligacion de las autoridades del IMSS
proporcionar la informacion solicitada por este Organismo Nacional de manera
completa para la integracion del expediente del caso, lo anterior de conformidad con
lo dispuesto en los articulos 113 y 114 del Reglamento Interno de la Comision

Nacional de los Derechos Humanos.

66. Asimismo, en la respuesta remitida a esta Comisiéon Nacional por PSP2, en fecha
13 de julio de 2021, en la que se advierte el envio de informacion adicional del HTO
‘Lomas Verdes”, suscrita por PSP9, como lo sefial6 el especialista en medicina de
este Organismo Autonomo en su Opinién médica, quedd demostrado que en los
diferentes nosocomios que intervinieron en brindar atencion a QV, omitieron en su
mayoria el envio de las notas médicas originales, de hojas de indicaciones, de
enfermeria, de auxiliares del diagnostico y de resultados de éstos, a pesar de haber
sido solicitados en varias ocasiones a traves de solicitud de informacion de 25 marzo
de 2020, oficio recordatorio de 22 septiembre de 2020, ampliacion de informacion de

16 de junio 2021, llamadas telefénicas y correos electrénicos enviados a PSP2.
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67. Referente a la informacion enviada a este Organismo Auténomo por AR2, se
advirtié que la unica documentacion con que contaba el HGZ-98 del IMSS, era una
nota médica de 27 de septiembre de 2019, mediante la cual, se refiere a QV al HTO
“Lomas Verdes”, para su atencion en la especialidad de Ortopedia. Posteriormente,
fue atendido en dicho nosocomio como se advirti6 en nota médica de 8 de abril de
2020; sin embargo, a pesar de que se requiri6 mayor informacion del expediente

clinico de QV en diversas ocasiones, la solicitud no fue atendida en sus términos.

68. Respecto del analisis realizado a las constancias que remitio el IMSS a este
Organismo Nacional se observo que, AR5 no suscribié alguna nota médica en la cual
se describa la atencion médica que le brindé a QV, por lo cual al no existir tal
documental suscrita por él, queda evidenciado que no se remitid informacién o
aclaracion respecto a dicha atencion, ya que Unicamente se menciona de manera
breve en Nota Médica de fecha 03 de enero de 2020, suscrita por PSP4, quien sefialo

gue fue AR5 quien valor6 a QV.

69. Por lo anterior, esta Comision Nacional observa con preocupacion, las
irregularidades descritas en la entrega de informacion incompleta, ya que representa
un obstaculo a las labores de investigacion de violaciones a derechos humanos, que
constitucionalmente le han sido encomendadas, a fin de conocer el historial clinico
completo de QV, vulnerandose con ello el derecho que tienen las victimas a conocer

su estado de salud durante la atencion médica que reciben.

70. Es preciso sefialar que la falta de la rendicion de informes y la entrega de
informacion de manera incompleta a la solicitada por esta CNDH, constituye una falta
administrativa de las personas servidoras publicas, de conformidad con el articulo 63
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que a la letra sefala:
“Cometera desacato el servidor publico que, tratdndose de requerimientos o
resoluciones de autoridades [...] en materia de defensa de los derechos humanos
[...] no dé respuesta alguna, retrase deliberadamente y sin justificacion la entrega de

la informacién|...]”; asi como, el diverso 38 de la Ley de la Comision Nacional de los

22/34



\
¥
s Comision Nacional de los Derechos Humanos

————
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Derechos Humanos, que en su segundo parrafo, indica que: “La falta de rendicién
del informe o de la documentacion que lo apoye, asi como el retraso injustificado en
su presentacion, ademas de la responsabilidad respectiva, tendra el efecto de que
en relacién con el tramite de la queja se tengan por ciertos los hechos materia de la

misma, salvo prueba en contrario”.
D. Responsabilidad
D.1. Responsabilidad de personas servidoras publicas

71. Laresponsabilidad de AR1y AR2, proviene de la entrega incompleta de informes
a la solicitada por esta CNDH, lo cual esta considerado como una falta administrativa
de las personas servidoras publicas, de conformidad con el articulo 63 de la Ley

General de Responsabilidades Administrativas.

72. Por otra parte, como ha quedado acreditado en la presente Recomendacién, AR3
y AR4, incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus funciones, pues
desde un inicié no efectuaron una valoracion que incluyera la exploracion fisica del
brazo izquierdo de QV, lo cual incluia manifestaciones al dolor, signos de movilidad

de dicha extremidad y la realizacién de estudios como lo eran radiografias.

73. Por su parte, AR5 opt6 por realizar un tratamiento conservador a QV que consistio
en colocar un aparato de yeso, el cual, ademas, se efectué con extemporaneidad,
condicionando el desarrollo de pseudoartrosis en la diafisis de antebrazo izquierdo.
Asimismo, es importante hacer hincapié nuevamente en que dicha atencion no fue
descrita en una nota médica respectiva como lo sefiala la Norma Oficial del
Expediente Clinico, que establece: “8.3. Nota de evolucion. Debera elaborarla el

meédico que otorga la atencion al paciente cuando menos una vez por dia”.

74. Posteriormente, como parte de la atencién médica proporcionada a QV, se otorgo
tratamiento quirdrgico; sin embargo, dicha cirugia se practicO 7 meses después de

haber sufrido el accidente de trabajo, es decir, hubo dilacion en el proceso para el
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otorgamiento del servicio, lo que conllevé a la persistencia de dolor y limitacién de
movimientos de su brazo izquierdo y consecuente deterioro de la funcion de su

extremidad.

75. En ese sentido, por las acciones y omisiones sefialadas, AR3, AR4 y AR5
incurrieron en responsabilidad al contribuir al deterioro del estado de salud de QV

gue derivo en incapacidad permanente de su extremidad del brazo izquierdo.

76. Con fundamento en los articulos 1, péarrafo tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, parrafo
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 denuncia
administrativa ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, en contra de AR1 y AR2, por la rendicién de informes de manera incompleta
a lo solicitado por este Organismo Autdbnomo, asi como a AR3, AR4, AR5 respecto
a la inoportuna e inadecuada atencién médica proporcionada a QV, en cuya
investigacion se tomen en cuenta las evidencias y argumentacion referidas en la

presente Recomendacion.
D.2. Responsabilidad institucional

77. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional, “todas las autoridades,
en el &mbito 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.”

78. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos

reconocidas en el articulo citado, también considera en su segundo parrafo, los
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distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado
mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sdlo 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.

79. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la mision
gue le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable
gue 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.

80. Este Organismo Nacional advierte con preocupacion que el IMSS,
independientemente de las responsabilidades particulares de las personas
servidoras publicas que fueron sefaladas en la presente determinacion, también se
incurrié en responsabilidad institucional, ello toda vez que en las documentales
médicas que enviaron la UMF-198 con UMAA, HTO “Lomas Verdes” y HGZ-98, no
se evidenciéo de manera completa, a decir del especialista de esta CNDH, en su
Opinién médica, notas médicas, hojas de indicaciones, de enfermeria, de auxiliares
del diagnéstico y hojas de resultados de éstos. Asi como, se determiné que la
atencion meédica proporcionada a QV, no fue oportuna ni adecuada ya que hubo

dilacion en el procedimiento.
81. Asimismo, por lo que respecta al HGZ-98 y HGR-200, se considera incurrié en

responsabilidad institucional al haberse negado a QV el servicio por parte del médico

ortopedista en ambos nosocomios; lo anterior, en contravencion a lo dispuesto en los
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articulos 4, péarrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y 74 del Reglamento de la Ley de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, en que conjuntamente se prevé que toda persona
tiene derecho a la proteccion a la salud, asi como que cuando los recursos del
establecimiento hospitalario no permitan la resolucién definitiva del problema, se
debera transferir al usuario a otra institucion del sector, que asegure su tratamiento,

la cual estara obligada a recibirlo.

E. Reparacion Integral del Dafio y Formas de su Cumplimiento

82. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en
plantear la reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente y otra es el sistema
no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1, parrafo tercero de la Constitucion 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.

83. Paratal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
I, 7, fracciones I, lll y VI, 4, 26, 27, fracciones I, Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccion 1X, 75 fraccion IV, 88, fraccién 1l y XXIII,
96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VIII, 130 y
131 de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso en

concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
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proteccion de la salud de QV, le corresponde el acceso a los Recursos de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en dicha
normatividad; por lo que se le deberd inscribir en el Registro Nacional de Victimas a
cargo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, para ello, este Organismo
Nacional remitird copia de la presente Recomendacion a la citada Comision

Ejecutiva.

84. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los
“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones” de las Naciones Unidas, asi como diversos criterios de la CrIDH, ya
gue consideran en su conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion
integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso,
es necesario cumplir los principios de restitucion, indemnizacién, rehabilitacion,
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.

85. Asimismao, el Instituto Mexicano del Seguro Social, debera solicitar a la Comision
Ejecutiva de Atencién a Victimas, la asesoria técnico-juridica para la elaboracion del
dictamen de reparacion del dafo integral en favor de QV, para que dicha autoridad
realice la reparacidn respectiva, como considere por concepto de las violaciones a
derechos humanos de las que fue victima por parte del personal de la UMF-198 con
UMAA, HTO “LOMAS VERDES”, HGZ-98 y HGR-200; lo anterior, con la finalidad de

dar seguimiento al punto recomendatorio primero.

a) Medidas de Rehabilitacion

86. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus familiares

hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos
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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 atencién médica y psicoldgica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

87. 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 atenciébn médica, psicologica y terapéutica que requiera, por
las acciones y omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual
debera otorgarse por personal profesional especializado, atendiendo a sus

necesidades.

88. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para QV con su consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara y
suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado. Los
tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario e incluir la provision
de medicamentos y aparatos terapéuticos, en caso de ser requeridos, ello con la

finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
b) Medidas de Compensacion

89. Las medidas de compensacién establecidas en los articulos 27, fraccion Il y 64,
de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. El dafio moral o inmaterial, como lo determin¢ 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 las
alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima

o su familia”,*®

19 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Parrafo 90.
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90. La compensacién debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econémicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de
derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de oportunidades,
los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que

hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

91. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de QV, a través de la noticia de hechos de la presente
Recomendacién, acompafiada del Formato Unico de Declaracién, disefiado por esa
Comisién Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme
a 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, que incluya la compensacion justa considerando que, derivado de los
hechos violatorios a derechos humanos cometidos en contra de QV, se deteriord su
estado de salud, y por consiguiente derivd en una incapacidad permanente de su
extremidad izquierda del antebrazo, en términos de la Ley General de Victimas, para
lo cual, esta Comisién Nacional remitira copia de la presente Recomendacién a fin
de que se proceda conforme a sus atribuciones. Lo anterior, para dar cumplimiento

al punto recomendatorio primero.
c) Medidas de Satisfaccion

92. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV
y 73, fraccién 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.
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93. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas a la UMF-198 con UMAA, HTO “Lomas Verdes”, HGZ-98 y HGR-
200, colaboren ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite y
seguimiento de la denuncia 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 Recomendacion.

94. Por lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, se debera
informar las acciones de colaboracibn que efectivamente se han realizado,

atendiendo los requerimientos de informacidén oportunamente.
d) Medidas de no repeticion.

95. Las garantias de no repeticion establecidas en los articulos 27, fraccion V, 74y
75 de la Ley General de Victimas, consisten en implementar las medidas que sean
necesarias, a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos
y, de esta forma, contribuir a su prevencion, por ello el Estado debe adoptar todas
las medidas legales, administrativas y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio

de los derechos humanos de las personas.

96. Para tal efecto, las autoridades del IMSS deberan implementar, en el plazo 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,
incluyendo a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la
proteccion a la salud, asi como la debida observancia y contenido de la NOM-Del
Expediente Clinico citada en el cuerpo de esta Recomendacion, a todo el personal
médico y administrativo de la UMF-198 con UMAA, HTO “Lomas Verdes”, HGZ-98 y
HGR-200, el cual debera estar disponible de forma electronica y en linea para que
pueda ser consultado con facilidad; ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto

cuarto recomendatorio.
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97. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal de las unidades
meédicas del IMSS, particularmente en la UMF-198 CON UMAA, HTO “Lomas
Verdes”, HGZ-98 y HGR-200, en la que se contenga las medidas adecuadas de
prevencion y supervisién que garanticen el envio y recepcion de pacientes a otras
unidades médicas y niveles de atencion con la finalidad de satisfacer los tratamientos
meédicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional,
supervisandose durante un periodo de seis meses el cumplimiento de esa y el resto
de las medidas que se adopten, remitiendo a este Organismo Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento; ello con la finalidad de dar cumplimiento

al punto recomendatorio quinto.

98. Asimismo, debera girar instrucciones a quien corresponda, para que se adopten
las medidas necesarias a fin de que las solicitudes de informacion formuladas a la
Coordinacion de Atencion a Quejas y Casos Especiales del IMSS sean atendidas de
forma completa, acompafiando de manera legible la documentacién que soporte la

respuesta; ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto sexto recomendatorio.

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

Seguro Social, las siguientes:
V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comisidn Ejecutiva de Atencion a
Victimas, con la finalidad de que QV sea inscrito en el Registro Nacional de Victimas,
a traveés de la noticia de hechos de la presente Recomendacion, acompafiada del
Formato Unico de Declaracion disefiado por esa Comision Ejecutiva, y una vez que
ésta emita el dictamen correspondiente, conforme a los hechos y responsabilidades
descritas y acreditadas en este instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata

reparacion integral del dafio causado, que incluya una compensacion justa, que
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debera contemplar el dafio ocasionado a QV, que derivd en la inmovilidad de su
brazo izquierdo, tomando en consideracion la gravedad de los hechos que derivo en
violaciones a los derechos humanos de QV, en términos de la Ley General de
Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite

su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacién con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas, se
otorgue atencidbn médica y psicologica que requiera QV, por las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse
por personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo a su edad y
necesidades, asi como proveerle de los medicamentos y aparatos terapéuticos que
se prescriban para el tratamiento que en su caso requiera. La atencion deber&
brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible, con su
consentimiento, hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore en la presentacion y seguimiento de la denuncia
administrativa que esta Comision Nacional presente en contra de AR1, AR2, ARS3,
AR4 y AR5, asi como en contra del personal que omitio brindar la atencién médica
que QV requeria, ante el Organo Interno de Control en el IMSS, por las omisiones
precisadas en los hechos y observaciones de la presente Recomendacion, a fin de
gue se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto de que dicha instancia
realice la investigacién respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, y se remitan en su oportunidad las constancias con que se acredite

su cumplimiento.

CUARTA. Disefiar e impartir en el término de tres meses, 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 a la proteccién a
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la salud, asi como la debida observancia y contenido de la NOM-Del Expediente
Clinico citada en el cuerpo de esta Recomendacion, a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5,
asi como a todo el personal médico y administrativo de la UMF-198 CON UMAA,
HTO “Lomas Verdes”, HGZ-98 y HGR-200, el cual deberé ser efectivo para prevenir
hechos similares a los del presente caso. El curso debera impartirse por personal
gue acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; en
las que se incluya los programas, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras,
listas de asistencia, videos y constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta

Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal de las unidades
médicas del IMSS particularmente en la UMF-198 CON UMAA, HTO “Lomas
Verdes”, HGZ-98 y HGR-200, en la que se contenga las medidas adecuadas de
prevencion y supervisidn que garanticen el envio y recepcion de pacientes a otras
unidades médicas y niveles de atencion con la finalidad de satisfacer los tratamientos
médicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional; hecho lo
anterior, se supervise durante un periodo de seis meses, el cumplimiento de esa y el
resto de las medidas que se adopten con objeto de garantizar su no repeticion, y se
remitian a este Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar

el cumplimiento.

SEXTA. Se gire instrucciones a quien corresponda, para que se adopten las medidas
necesarias a fin de que las solicitudes de informacion formuladas a la Coordinacion
de Atencion a Quejas y Casos Especiales del IMSS, sean atendidas de forma
completa, acompafiando de manera legible la documentacion que soporte la
respuesta, y se envie a esta Comisién Nacional la constancia con que se acredite su

cumplimiento.

SEPTIMA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel que fungira como

enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
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presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

100. 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.

101. 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 aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del

término de quince dias habiles siguientes a su notificacién.

102. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, que 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.

103. 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 Xy 46, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos humanos, este Organismo Nacional
solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comisién Permanente de

esa Soberania, su comparecencia, a efecto de que explique el motivo de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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