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\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO 295/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A
LOS DERECHOS HUMANOS A LA
PROTECCION DE LA SALUD EN
AGRAVIO DE QV; ASi COMO, LA
AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA
Y AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE
QV Y VI, POR PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NUMERO 1 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN
AGUASCALIENTES.

Ciudad de México, a 15 de diciembre 2023

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

Apreciable director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer pérrafo, 4, 6, fracciones I, 1l y IlI,
15, fraccion VI, 24, fracciones 1l y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno,
ha examinado las evidencias del expediente CNDH/PRESI/2022/8610/Q, sobre las
atenciones médicas brindadas a QV en el Hospital General de Zona Numero 1 en

Aguascalientes, Aguascalientes, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos y

evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su publicidad, en
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términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion Il de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147 de su Reglamento Interno;
68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113 fraccion | 'y parrafo ultimo,
asi como 117, parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacion Pdblica, y 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Dicha informacién se pondrd en
conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un listado adjunto en el que se
describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de

proteccion de los datos correspondientes.

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

abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas en los hechos, son las

siguientes:
DENOMINACION CLAVE
Persona Victima Directa Qv
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y normatividad
en la materia se hara con siglas, acronimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura

y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:
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- SIGLAS ACRONIMOS O
DIEOlAlINAGIoI ABREVIATURAS
Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS
Comision

Comisién Nacional de los Derechos Humanos Nacional/Organismo Nacional

/CNDH
Hospital General de Zona Numero 1 del IMSS H.G.ZNo 1
Unidad de Medicina Familiar No 1 del IMSS UM.F.No1
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Ley General de Salud LGS
Ley General de Responsabilidades Administrativas LGRA
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de RLGS
Prestacion de Servicios de Atencion Médica
Norma_l OflClaI,Mexmana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM Del Expediente Clinico
expediente clinico.
Guia de Practica Clinica tratamiento de la Fractura de
Pie en los Adultos IMSS-501-11. GPCTFPA
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS RPMIMSS
Organizacion Mundial de la Salud OMS

3/35



¢
\\Q\ Wk‘/ Comision Nacional de los Derechos Humanos
~\ Y=

——
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

SIGLAS ACRONIMOS O

DENOMINACION ABREVIATURAS

Consejo Técnico de la Comision Bipartita de Atencion

al Derechohabiente Comision Bipartita

Queja Médica QM
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV
|. HECHOS
5. El 2 de agosto de 2022, QV interpuso ante esta Comisién Nacional queja donde

manifest6 que, el 30 de junio de 2021, sufrié un accidente en su centro de trabajo, por lo
cual acudi6 al Area de Urgencias en el H.G.Z. No 1, donde le diagnosticaron fractura de
astragalo! y fractura desplazada del calcaneo?; quedé internada en dicho nosocomio para
valoracién quirdrgica la cual no ocurrié, debido a que las personas servidoras publicas
médicas de dicho nosocomio realizaron tratamiento conservador enyesando ambos

tobillos hasta la rodilla, egresando del hospital el 13 de agosto de 2021 con alta médica.

6. Posteriormente, el 1 de diciembre de 2021 personas servidoras publicas médicas
en el H.G.Z. 1, le quitaron el yeso a QV, quien refirié que en ese momento aln persistia
el dolor en sus pies, por lo cual solicitaron radiografias, tomografias y ultrasonidos de sus
pies; ademas indicé que el 8 de diciembre de 2021, fue referida al Area de Rehabilitacion
por la dureza de sus articulaciones y falta de movimiento; para el 12 de marzo de 2022,
en terapia de rehabilitacion indico QV que, presentd chasquidos en las rodillas cuando
realizaba movimientos de flexion y extension por lo cual acudié al Servicio de Urgencias
de la U.M.F. No 1, donde se le determind luxacién de la rodilla izquierda; de acuerdo con

el dicho de QV, contintio con seguimiento médico en los nosocomios en cita; sin embargo,

1 Es el hueso encargado de transmitir todo el peso del cuerpo al pie.
2 Es el mas grande de los huesos del tarso del pie.
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hasta la emision de la presente Recomendacion, no ha recobrado su salud por lo cual

solicité la intervenciéon de esta CNDH.

7. En virtud de lo anterior, se inici6 en esta Comision Nacional el expediente
CNDH/PRESI/2022/8610/Q, y para documentar las violaciones a derechos humanos en
agravio de QV y VI; se solicitdé diversa informacion al IMSS, entre ellas, copia del
expediente clinico de QV que se integré en el H.G.Z No 1, cuya valoracion légico-juridica
es objeto de andlisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de esta

Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

8. Escrito de queja presentado por QV, de 2 de agosto de 2022, ante esta Comision
Nacional, quien narro las presuntas violaciones a los derechos humanos en su agravio,
atribuibles a personas servidoras publicas del H.G.Z. No. 1, y se adjuntaron los siguientes

documentos:

8.1. Reporte de estudios de tomografia de 3 de julio de 2021, a las 12:01 horas,
realizada por PSP6 adscrito al Servicio de Radiologia del H.G.Z. No 1.

8.2. Nota Médicay Prescripcion nota de atencion médica de 1 de marzo de 2022,
a las 4:05 horas, realizada a QV por personal del servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacién del H.G.Z. No. 1, quienes omitieron hacer referencia a sus
nombres en la misma, en donde se indicé incapacidad a QV por 28 dias y

terapia diaria.

8.3. Triage y nota inicial del Servicio de Urgencias de 12 de marzo de 2022,
realizada por PSP7 adscrito al H.G.Z. No. 1, en donde a las 10:13 horas,
clasifico la urgencia de QV en nivel de gravedad IV Verde, y a las 12:03

horas, indicé que el motivo de consulta era por traumatismo en rodilla.
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8.4. Triage y nota inicial del Servicio de Urgencias, nota inicial de 12 de marzo
de 2022, a las 20:02 horas, realizada por PSP7, el cual integré el diagnostico
de luxacion de rodilla a QV.

8.5. Triage y nota inicial del Servicio de Urgencias de 14 de marzo de 2022,
realizada por PSP8 adscrito al H.G.Z. No. 1, a las 11:07 horas, clasifico la
urgencia de QV en nivel de gravedad IV Verde, y a las 12:50 horas, indico
gue el motivo de consulta era por dolor en la rodilla izquierda e integro el
diagnosticé de esguinces y torceduras que comprometen los ligamentos

laterales de la rodilla.

8.6. Notas médicas y prescripcidon nota de atencidn médica del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia del H.G.Z. No. 1 de 27 de mayo de 2022,
realizada por PSP9 adscrito a dicho servicio, quien emitié incapacidad de 28

dias para QV.

9. Acta Circunstanciada de 5 de agosto de 2022, en la que personal de este
Organismo Nacional, hizo constar la comunicacion telefénica con QV, quien ratificd su
escrito de queja e indic6 que hasta esa fecha no se le habia realizado intervencién
quirdrgica alguna, que le enyesaron las dos piernas del tobillo hasta las rodillas y que asi
estuvo como seis meses; posteriormente, en una terapia de rehabilitacion le lesionaron la
rodilla izquierda por lo que le colocaron una férula y estuvo asi como un mes, cuando le
otorgaron el alta médica; sin embargo, de acuerdo a su dicho aun tiene dolor y solicito se

investigue la actuacion del personal médico del IMSS.

10. Correo electronico de 16 de noviembre de 2022, por medio del cual PSP2 persona
servidora publica de la Coordinacion de Atencion a Quejas y Casos Especiales del IMSS,
rindié el informe correspondiente a los hechos motivo de la queja y adjunté copia de

expediente clinico de QV, destacando lo siguiente:
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10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Triage y Nota inicial del Servicio de Urgencias de 30 de junio de 2021, a las
15:07 horas, elaborada por PSP1 persona servidora publica médica del
Servicio de Urgencias en el H.G.Z. No. 1, en donde integré el diagnosticé de

fractura del astragalo a QV.

Notas Médicas y Prescripcion de 2 de julio de 2021, a las 19:41 horas,
realizada por AR1 y AR2 personas servidoras publicas médicas adscritas al
Servicio de Traumatologia y Ortopedia en el H.G.Z. No. 1, en la que
efectuaron valoracion a QV, diagnosticandole fractura del astragalo

izquierdo.

Nota Médica de 5 de julio de 2021, a las 17:16 horas, elaborada por AR1 y
ARS3 personas servidoras publicas médicas personas servidoras publicas
meédicas adscritas al Servicio de Traumatologia y Ortopedia en el H.G.Z. No.

1, en la que sefalaron la atencién médica brindada a QV.

Nota de Trabajo Social Medico de 5 de julio de 2021, a las 11:15 horas,
elaborada por PSP3 adscrita a Trabajo Social en el H.G.Z. No. 1, en la que
se refirid que, QV se encontraba en espera de cirugia que programoé el
médico tratante.

Nota Médica de 6 de julio de 2021, elaborada por AR1, en la que sefialo la
valoracion que realizé a QV, el cual indico diagnodstico de fractura del

astragalo.

Nota de Egreso de 7 de julio de 2023, a la 18:42 horas, elaborada por AR1
y AR3, donde se indico que el diagnostico de egreso de QV fue fractura del
astragalo, el cual se afronto con tratamiento conservador, colocando férulas

en ambos tobillos.
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11. Correo electrénico de 29 de noviembre de 2022, por el cual PSP2, informo a esta
Comision Nacional que, el asunto se habia sometido a la consideracién de la Comision
Bipartita, la cual, el 15 de agosto de 2022, resolvié la QM como improcedente desde el

punto de vista médico y se procedio al archivo del asunto.

12.  Correo electrénico de 9 de mayo de 2023, por el cual PSP2, remitié a esta CNDH,
Notas Médicas y Prescripcion nota de atencién médica de 23 de junio de 2022, realizada
por PSP4, adscrito al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el H.G.Z. No. 1,

donde se hizo constar una valoracion médica a QV.

13.  Correo electronico de 16 de mayo de 2023, por el cual PSP2, remitié a esta CNDH,
Notas Médicas y Prescripcion nota de atencion médica de 24 de enero de 2023, realizada
por PSP5, adscrito al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el H.G. Z. No. 1, en

la que describio la valoracion médica que brind6 a QV.

14.  Opinidn Especializada en Materia de Medicina de 6 de septiembre de 2023, en la
gue personal de este Organismo Nacional concluy6 que la atencion médica otorgada a
QV en el H.G.Z. No. 1 del IMSS, fue inadecuada y existieron omisiones a la NOM Del

Expediente Clinico.

15. Correo electronico de 18 de octubre de 2023, por el cual PSP2 informd sobre la
situacion laboral de AR1, AR2 y AR3, en el cual sefialé que dichas personas servidoras
publicas ya no laboran en el IMSS, motivo por el cual se omitiran en las medidas de no

repeticion.

16. Acta circunstanciada de 24 de octubre de 2023, elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en la que se hizo constar la comunicacion telefonica con QV, ocasion
en la cual manifestd que continda recibiendo atencion médica y medicamentos en la

U.M.F. No. 1 y que VI es su familiar directo quien le apoya en sus cuidados médicos.
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17. Acta circunstanciada de 8 de noviembre de 2023, elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en la que se hizo constar la comunicacion telefonica con QV, ocasion
en la cual manifesté que derivado de los hechos expuestos ante esta CNDH, hasta ese
momento no ha interpuesto denuncia penal, demanda civil o queja administrativa alguna
contra las personas servidoras publicas del IMSS, tampoco impugné la resolucion de la
QM; que esté realizando un tramite en medicina del trabajo para pensionarse y también

seguia con su rehabilitacion una vez por semana.

18. Acta circunstanciada de 5 de diciembre de 2023, elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en la que se hizo constar la comunicacion telefénica con QV, ocasién
en la cual manifesté que, aun sigue en silla de ruedas, que depende para su movilidad del
apoyo de VI, ademas manifesté estar mal fisica y emocionalmente debido a que su vida
cambi6 drasticamente desde el accidente, que actualmente no pude desempefiar su
trabajo e indicé que seguia en rehabilitacién y el 8 de diciembre de 2023 tendria sesion

con un psicologo.

I1l. SITUACION JURIDICA

19. Esta Comisién Nacional, se allego de la evidencia de que el 15 de agosto de 2022,
que el presente asunto se habia sometido a la consideracién de la Comisién Bipartita, la
cual, el 15 de agosto de 2022, resolvio la QM como improcedente desde el punto de vista
meédico y se procedio al archivo del asunto; ademas de que dicha determinacion no fue

recurrida por QV.

20. EI 8 de noviembre de 2023, QV inform6 a esta Comisién Nacional que no interpuso
denuncia alguna en contra del personal del IMSS ante el Organo Interno de Control de
ese Instituto, a su vez mencion6 que no ha presentado denuncia penal ante la Fiscalia

General de la Republica.

9/35



¢
\\Q\ Wk‘/ Comision Nacional de los Derechos Humanos
~\ Y=

——
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

21. Del andlisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2022/8610/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41y 42, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque de equidad y maxima
proteccién 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 y precedentes aplicables tanto de la
SCJN como de la CrIDH, se conto6 con evidencias que permiten acreditar violaciones a los
derechos humanos a la proteccion de la salud en agravio de QV; asi como la afectacion al
proyecto de vida y al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QV y VI,
atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al H.G.Z. No. 1, en razén a las

siguientes consideraciones:

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

22. El presente caso se trata de QV quien no refiri6 antecedentes patolégicos de
importancia relevantes, su atencién médica inicio el 30 de julio de 2021, cuando acudio
por sus propios medios, proveniente de su centro de trabajo al Servicio de Urgencias del
H.G.Z. No. 1, donde fue valorada por PSP1 quien describi6é que a nivel de tobillo izquierdo
identific6 aumento de volumen, agregd que se le realizaron radiografias de tobillo
izquierdo en donde se identificaron trazos de fractura en astragalo con desplazamiento de
calcaneo por lo cual, la ingreso a piso de Traumatologia y Ortopedia para que valoraran
el manejo definitivo, lo que se realiz6 de forma inadecuada de conformidad con la Opinién

Médica emitida por personal de esta CNDH, lo que se describird méas adelante.

23. La CNDH ha sefialado que la proteccién a la salud es un derecho humano vital e

indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la
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posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y

condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel®.

24.  Elarticulo 4, parrafo cuarto de la Constitucion Politica, reconoce el derecho de toda
persona a la proteccion de la salud. Al respecto, la jurisprudencia administrativa sefiala
que: “El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de servicios de
salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como la exigencia de
que sean apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen

estado, y condiciones sanitarias adecuadas (...).”

25. Por otra parte, la Constituciéon de la OMS* afirma que “el goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”,
para lo cual los Estados deben garantizar que el servicio de prestacién de salud publica

cumpla, cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

25.1. Disponibilidad: Establecer el numero suficiente de hospitales, centros de
salud y programas destinados a la proteccién integral de la salud de los

habitantes en todas sus épocas de vida.

25.2. Accesibilidad: Garantizar que la atencibn médica y medicamentos que se
brinden en los centros y establecimientos de salud sean otorgados sin
discriminacion y se encuentren al alcance geografico y econdmico de toda
la poblacidén, en especial de los grupos considerados en situacion de
vulnerabilidad.

8 CNDH. Recomendaciones 28/2021, parr. 21, 52/2020, parr. 42, 23/2020, parr. 36; 47/2019, parr. 34;
26/2019, pérr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 22; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28
y 14/2016, parr. 28.

4 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York el 22 de junio de 1946,
firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados parte, y entrd en vigor el 7 de abril
de 1948.
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25.3. Aceptabilidad: Lograr que el personal encargado de brindar los servicios de
salud sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad y de las
caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas beneficiarias.

25.4. Calidad: Que los establecimientos de salud sean apropiados desde el punto

de vista cientifico y médico.

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

necesarios (...)".

27. El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales sefala que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel de vida

posible de salud fisica y mental.

28. El parrafo 1 de la Observacién General 14 del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, defini6 este, como: “(...) un
derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los deméas derechos humanos.
Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le
permita vivir dignamente. [Su] efectividad (...) se puede alcanzar mediante numerosos
procedimientos complementarios, como (...) aplicacion de los programas de salud

elaborados por la OMS o la adopcién de instrumentos juridicos concretos (...).

29. Enelarticulo 10.1, asi como en los incisos a) y d) del numeral 10.2, del “Protocolo
de San Salvador”, se reconoce que todas las personas tienen derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por lo

que el Estado debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.
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30. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador” establecié que: “(...) los
derechos a la viday a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados

con la a tencion a la salud humana (...)".

31. Este Organismo Nacional emitié la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho
a la proteccion de la salud”, en la que asevero que: “(...) el desemperio de las instituciones
de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con
que éste se garantice, (...) la observancia de elementos esenciales que garanticen

servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad”.

32. Con base en las evidencias analizadas, este Organismo Nacional advirtié que AR1,
AR2 y ARS3, personas servidoras publicas médicas adscritas al Servicio de Traumatologia
y Ortopedia del H.G.Z. No. 1 del IMSS, brindaron a QV una inadecuada atencién médica,
al omitir realizar el diagnoéstico del segmento 6seo fracturado de QV, sin efectuar una
clasificacion de su fractura y brindarle un tratamiento quirdrgico en su padecimiento;
inmovilizando sus tobillos aproximadamente entre 4 a 5 meses, situacion que generé
empeorara su movilidad; generandole complicaciones articulares y un sindrome doloroso
regional complejo en ambos pies y dificultades para caminar, incumpliendo con ello con la
LGS, RLGSMPSAM y el RPMIMSS.

33. Ademaés, se advirtié por parte de este Organismo Nacional, inconsistencias en la
integracion del expediente clinico del QV, y en el informe rendido por el IMSS, se omitieron
los nombres, nimeros de cedulas profesionales y matriculas de las personas servidoras
publicas que brindaron una inadecuada atencién médica a QV, inobservando con ello la
NOM Del Expediente Clinico.

A. 1. INADECUADA ATENCION MEDICA BRINDADA A QV

34. En el presente caso se observo en el expediente clinico de QV, que el 2 de julio de
2021, AR1 y AR2 diagnosticaron a QV con tobillo izquierdo con aumento de volumen,
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repitacion® a la inversiéon, con limitaciones de arco de movimiento, intenso dolor al
presionar con los dedos el area afectada; sin embargo, conforme a la Opinibn Médica
emitida por este Organismo Nacional se observd, que éstos no solicitaron estudios de
imagen adicionales para establecer mejores caracteristicas de la fractura o que indicaran

el tratamiento que se elegiria para el manejo de la fractura de QV.

35. El presente caso se trata de QV quien no refiri6 antecedentes patolégicos de
importancia relevante, su atencién médica inicié el 30 de julio de 2021, cuando acudi6 por
sus propios medios, proveniente de su centro de trabajo al Servicio de Urgencias del
H.G.Z. No. 1, donde fue valorada por PSP1 quien describié que a nivel de tobillo izquierdo
identific6 aumento de volumen, agregd que se le realizaron radiografias de tobillo
izquierdo en donde se identificaron trazos de fractura en astragalo con desplazamiento de
calcaneo por lo cual, la ingresé a piso de Traumatologia y Ortopedia para que valoraran
el manejo definitivo, lo que se realiz6é de forma inadecuada de conformidad con la Opinién

Médica emitida por personal de esta CNDH, lo que se describird mas adelante.

36. El 3 de julio de 2021, este Organismo Nacional observé en la Opinién Médica
emitida en la que sefial6 estudio de tomografia realizado por PSP6, adscrito al Servicio de
Radiologia del H.G.Z. No. 1, QV tuvo presencia de fractura en el domo de astragalo
derecho, que demostr6 presencia de fractura con fragmento 06seo, discretamente
desplazado, el astragalo izquierdo sin muestra de trazos de fractura.

37. El5de julio de 2021, en la nota de trabajo social elaborada por PSP2, sefalé que
QV se encontraba en espera de cirugia programada en cuanto cumpliera con el protocolo

para ese procedimiento quirdrgico.

38. De igual manera, el 6 de Julio de 2021, en la valoracién realizada a QV por AR1,
describid lo relativo a su accidente, asi como los hallazgos de la exploracion fisica; agrego

que se le realizo una fijacion con yeso de su pierna izquierda; en la Opinion Médica de

5 Sonido crujiente producido por el frotamiento de los extremos de un hueso fracturado.

14/35



¢
\\’i\ W‘!/ Comision Nacional de los Derechos Humanos
~\ Y=

e
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

esta CNDH, se refirid que no se sustento dicho tratamiento con algun hallazgo de estudio

de imagen.

39. EI7 dejulio de 2021, AR 1y ARS3, egresaron a QV con diagndstico de fractura de
astragalo, le aplicaron una férula, sin que se realizara la precision sobre el lugar del cuerpo
de QV donde la colocé y solo resumieron el antecedente de las circunstancias en las que
se lesiono; agregaron un estudio radiogréafico de su pierna izquierda, que abarca la rodilla
y tobillo, del cual no se evidenciaron datos de solucién de continuidad en la fractura, con
incongruencias articulares; sin embargo, el estudio de tomografia evidenci6 el domo del
astragalo derecho mismo que demostré la presencia de una fractura con fragmento 6seo
discretamente desplazado, multifragmentado; es decir, el astrdgalo izquierdo no mostré
trazos de fractura.

40. Ante el hallazgo antes sefialado, AR1 y AR3 le propusieron a QV, el manejo basado
en un tratamiento conservador, con colocacién de férula de ambos tobillos, el cual se
realiz6 desde el borde inferior de las rodillas hasta los dedos del pie, permitiéndole sélo el

movimiento de éstos y la férula izquierda se le coloco6 un dia previo.

41. Por lo tanto, en la Opinibn médica emitida por personal de este Organismo

Nacional, se consider6 que:

“Al respecto, el manejo de las fracturas de astragalo, dependera de la localizacién y tipo
de fractura, ante fracturas simples, bien alineadas, sin desplazamientos, se recomienda el
tratamiento conservador, que consiste en la inmovilizacion por 8 a 12 semanas,
acompafadas del empleo de analgésicos y antinflamatorios no esteroideos, seguidos de
movilizacion temprana y rehabilitacién; sin embargo aquellas fracturas mayores a 02
mililitros y/o mdltiples fragmentos (multifragmentadas), es necesario el tratamiento
quirtrgico, ademéas del empleo de analgésicos, inmovilizacion y posteriormente una

rehabilitacion.”
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42. Con base en lo anterior, personal de este Organismo Nacional indico en la Opinion
Médica, el manejo que se le proporciono a QV, en el H.G.Z. No. 1, del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia durante su estancia del 2 de julio del 2021, al 7 de ese mismo
mes y afo, fue inadecuada debido a que no tuvo cambios en el contenido de sus notas de
evolucion que reflejaran la evolucion que presentd a lo largo de su estancia, ni en las
indicaciones médicas; se le colocé un aparato de yeso en la pierna izquierda, antes de
tener certeza diagnostica de una fractura en algun hueso de pie de ese lado, una vez que
se confirmd que se encontraba en el astrdgalo derecho, misma que estaba desplazada y
era multifragmentada, no se justificé el motivo para manejarla de manera conservadora,
toda vez que no describieron los milimetros que tenia de desplazamiento los segmentos
comprometidos, si existié involucramiento de la superficie articular, dado que la fractura
involucré el domo del hueso astragalo, en donde se localiza la superficie articular que entra
en contacto con la tibia, la estabilidad de la fractura condicionada por desplazamiento del
trazo de fractura mayor a 2 milimetros o multiples fragmentos, el manejo recomendado es

el quirdrgico.

43. Las omisiones sefaladas resultan relevantes, ya que AR1, AR2 y AR3 no
consideraron todos los elementos para planear la mejor opcion terapéutica para QV,
ademas, se le colocé un aparato de yeso para inmovilizar su extremidad pélvica izquierda,
y aunque no presentaba complicaciones derivadas del traumatismo, no tenia fractura, por
lo que el tratamiento fue desproporcionado para el dolor, aumento de volumen y limitacién

funcional que presenté.

44.  Por todo lo antes expuesto se concluyo que, la atencion médica otorgada a QV por
parte de AR1, AR2 y AR3 fue inadecuada, vulnerando en perjuicio de QV, su derecho
humano a la proteccion de la salud por una inadecuada atencion médica, contenido en la
GPCTFPA, en los articulos 32, 33y 51 de la LGS, asi como 9 y 48 del RLGSMPSAM.

45. De igual manera, se observé en la Opinion Médica de este Organismo Nacional,

gue personas servidoras publicas adscritas al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
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H.G.Z. No. 1, omitieron integrar las notas médicas al expediente médico del tratamiento y
manejo medico que realizaron a QV desde julio de 2021, hasta marzo de 2022, de este
modo, aunque no se cuente con las notas de evolucién del periodo referido, es posible
sefalar que, desde el punto de vista médico legal, el seguimiento que se le otorgdé a QV
en ese intervalo fue inadecuado, ya que se le inmovilizaron ambas extremidades pélvicas
a nivel de los tobillos por un periodo superior al recomendado en la literatura especializada
de al menos de 16 semanas.

46. En la Opinion Médica de este Organismo Nacional, se indic6 que la nota de
valoracion de 1 de marzo de 2022, personas servidoras publicas del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del H.G.Z. No. 1, omitieron referir el nombre del médico que la
realizd, y que a pesar de diferentes maniobras terapéuticas que se le practicaron a QV,

existio retraso para programar valoracion y manejo de rehabilitacion.

47.  Enla Opinién Médica emitida por este Organismo Nacional, se observé que PSP7
adscrito al Servicio de Urgencias del H.G.Z. No. 1, sefial6é en la nota médica del 12 de
marzo de 2022, QV el dia anterior al estar atendiendo en su sesién rehabilitacion, ésta
presentd un chasquido en sus rodillas cuando realizé movimientos de flexion y extension,
por lo que solicité radiografias de ambas rodillas, diagnosticandole un trastorno interno de
las rodillas, indicandole alta médica y envi6 a su domicilio.

48. Deigual forma PSP7 en la nota médica del 12 de marzo de 2022, a las 20:30 horas,
valoré a QV, porque presento dolor localizado en su rodilla izquierda y no identifico
alteraciones, unicamente localizé una limitacion en la flexion y extension de la rodilla
izquierda, diagnosticAndole una luxacién en la misma, otorgandole una cita abierta en el
Area de Urgencias del H.G.Z. No. 1.

49. En este sentido, PSP8 adscrito al Servicio de Urgencias del H.G.Z. No. 1, sefialo

en la nota médica del 14 de marzo de 2022, que al valorar a QV, tenia leves limitaciones

para la flexion y extension de rodilla izquierda, asi como de un edema, que no presento
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alteraciones de relevancia ni lesiones éseas, indicandole uso de férula de proteccion en

la rodilla de 8 a 10 dias y solicitdé un ultrasonido en la U.M.F. No. 1.

50. EI 27 de mayo de 2022, QV fue valorada por PSP9 del Area de Traumatologia y
Ortopedia del H.G.Z No. 1, quien refirid “accidente laboral el 30/06/2021, con fractura de
domo del astragalo izquierdo. Sindrome doloroso regional complejo tipo 1 en ambas
extremidades pélvicas, antecedentes de inmovilizacion muslopodalica bilateral
prolongada (6 meses) en ambos tobillos”. Al explorarla, solamente describié “aumento de
volumen a nivel de maléolo lateral”y agregé en el control radiogréafico de tobillo (sin fecha
de la toma de éste) “consolidacién viciosa intraarticular a nivel del domo del astragalo
izquierdo, que condiciona pérdida de la congruencia articular”; mientras que el tobillo de
lado derecho no mostré alteraciones, solicitd la intervencion por el Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion.

51. El 23 de junio de 2022, QV fue valorada por PSP4, del Area de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del H.G.Z. No. 1, con el objeto de evaluar las secuelas; sin embargo, refirid
gue aun se encontraba pendiente la realizacion de una resonancia magnética de tobillos
y una electromiografia de miembro pélvico, por lo que insistio en la realizacién de dichos

estudios.

52. El 24 de enero de 2023, a las 09:23 horas, QV fue valorada por PSP5 del Area de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en el H.G.Z. No. 1, quien comenté los antecedentes,
sefald que presentd fractura bilateral de los astragalos, y fue tratada de manera
conservadora con inmovilizacion por cinco meses; aclaré que QV dejo de acudir a
sesiones de rehabilitacidon institucional desde mayo de 2022, sin conocer el motivo y
destaco que alin no caminaba ni con apoyo de muletas y seguia empleando silla de ruedas
para desplazarse; describié que en la resonancia magnética realizada el 20 de septiembre
de 2022, mostré6 que en tobillo derecho presentaba "edema de tejidos blandos
perimaleolar, fractura avulsién vs osteocondritis en el borde superior del astragalo",

mientras que del lado izquierdo tuvo "edema de tejidos blandos en el dorso del pie,
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aumento de volumen por colchén graso en .maléolo externo. Edema éseo y probable
fractura de la muiia media, peritendinitis de los tibiales", lo que se traduce en una falta de
recuperacion Optima del astrdgalo izquierdo, asi como cambios asociados a la
inmovilizacién prolongada de ambos pies. El resultado de electromiografia realizada el 1
de enero de 2023, no mostré6 datos de radiculopatia. Con base en esto, el médico
determind que presentaba secuelas de inmovilidad prolongada, sin descartar sindrome
doloroso regional complejo y agregd que emitié dicha valoracion a solicitud de "Salud en
el trabajo". En este caso resulta relevante que QV presentd secuelas de la fractura en
astragalo derecho; ademas, se identificé que en el pie izquierdo presento fractura de la

mufia (cufia) media.

53. De igual manera se observé en la Opinibn Médica emitida por este Organismo
Nacional, que las omisiones realizadas por AR1, AR2, y AR3, no le realizaron un
diagnéstico adecuado a QV con relacion al segmento 6seo fracturado, al no brindar la
atencién médica del pie comprometido, al omitir la clasificacion correcta de la fractura para
considerar el tratamiento conservador quirtrgico de QV, con la inmovilizacion de ambas
extremidades pélvicas, ademéas de no proporcionarle el adecuado seguimiento de su
padecimiento, situacion que le ocasion0 a QV una inmovilizacion prolongada
aproximadamente de cuatro a cinco meses de ambos tobillos, generandole
complicaciones articulares que dificultan su marcha y movimientos, rigidez articular, dolor,
dificultad para la deambulacién, por lo que le condicionaron que le apareciera el sindrome

doloroso regional complejo ambos pies y dificultad para caminar.
B. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA
54. 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 expresion y

19/35



¢
\\Q\ Wk‘/ Comision Nacional de los Derechos Humanos
~\ Y=

——
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

garantia de la libertad.”® En ese sentido, es a través de la libertad de eleccién, que la
persona le da sentido a su existencia, considerando sus aptitudes, circunstancias,

aspiraciones, el fijarse metas y poder acceder a ellas.

55.  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 dafa 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
gue se desenvuelve su existencia y de sus propias aptitudes para llevarlos a cabo con

probabilidades de éxito.””

56. Porello, es deber del Estado no solo reconocer el dafio causado al proyecto de vida
de una persona, sino que, en la medida de lo posible, repararlo, a través de los medios
adecuados para ello, a fin de que la victima tenga la posibilidad de retomar su vida y

cuente con los recursos suficientes que le permitan garantizar su sustentabilidad.

57. Enelcasode QV, las omisiones en que incurrieron AR1, AR2 y AR3, al no realizarle
un diagnéstico adecuado a su padecimiento y por no otorgarle un tratamiento apropiado y
oportuno, por lo cual favorecieron la progresion de su afeccién, negandole la posibilidad
de un resultado distinto, con lo que se alter6 en forma grave su proyecto de vida, al quedar
con una discapacidad motora que le impide alcanzar sus expectativas de desarrollo
personal, ademas de obligarla a realizar cambios radicales en su esquema de vida, debido
a que para desplazarse requiere silla de ruedas, situacion que también le ha causado una
afectacién psicoldgica, lo cual fue corroborado por esta Comision Nacional en las diversas
comunicaciones telefénicas en las cuales manifesté QV entre otras que, ya no puede
laborar y depende completamente su movilidad ademas de una silla de ruedas con el
apoyo que le brinde VI.

6 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Per(. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998,
péarrafo 148
73 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998,
parrafo 149
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C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

58. EI articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, “Toda persona tiene derecho al libre acceso a la informacion” y determina que

es precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.

59. Este Organismo Nacional en la Recomendacién General 29/2017 parrafo 27
consider6 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 integracién del expediente

clinico.”

60. En ese sentido, la CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, sostuvo que
“un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia para el tratamiento
médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las
medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades.”
de este modo, la deficiente integracion del expediente clinico, constituye una de las
omisiones que deben analizarse y valorarse, en atencién a sus consecuencias, con la

finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.®

61. Por su parte, la NOM Del Expediente Clinico, establece que:

“El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del
derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Gnico de informacién y datos
personales de un paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magnetodpticos (...),

mediante los cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones del personal del area

8 CNDH. Recomendaciones: 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, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo
87; 35/2016, parrafo 171 y 14/2016, parrafo 41.
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de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de (...) datos acerca

del bienestar fisico, mental y social (...)."

62. La Comision Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017, expuso
que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida en el expediente
clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios médicos puedan
solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial
meédico, diagndéstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de exdmenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento

respecto a la atencién médica recibida.

63. Igualmente, reconocié que dicho derecho 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 informacién debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se
encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios,
practicas, estudios y analisis realizados por una institucién 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 de Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

persona.®

64. Del expediente clinico formado por la atencion médica que se le brindé a QV, se
advirtio en la Opinién Médica de esta Comisién Nacional, la inobservancia a la NOM Del
Expediente Clinico, por parte de personas servidoras publicas del H.G.Z No. 1, quienes
omitieron la integracién de notas médicas relativas al control y manejo médico, asi como

aguellas relacionadas al tratamiento, terapias y evolucion del padecimiento de QV y VI

65. Enla Opinién Médica emitida por este Organismo Nacional, se observé que personas

servidoras publicas del H.G.Z. No. 1, no integraron al expediente clinico de QV todas las

® Recomendaciéon namero 183/2023, emitidas por CNDH, parrafo 52.
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notas de tratamiento y evolucién médico que le realizaron, a pesar de que esta Comision
Nacional las requirié en varias ocasiones al IMSS, contraviniendo lo establecido en la NOM
Del Expediente Clinico y en el RPMIMSS.

66. 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 NOM Del Expediente Clinico, en la que se describe la obligacion 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 diversas Recomendaciones,
como la General 29/2017.

D. RESPONSABILIDAD
D.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

67. Laresponsabilidad de AR1, AR2, y ARS3, provino de la falta de diligencias con que
se condujeron en la atencién proporcionada a QV, lo cual culminé en la violacion a sus
derechos humanos a la proteccion de la salud, como se constato en las observaciones de

la Opinion Médica de esta Comision Nacional, con base en lo siguiente:

67.1. La atenciobn médica que proporcionaron AR1, AR2, y AR3, fue inadecuada
ya que no realizaron un diagnostico adecuado del segmento éseo fracturado,
al no lateralizar correctamente el pie comprometido, no emitir clasificacion de
la fractura para considerar tratamiento quirdrgico versus conservador, e indicar

tratamiento con inmovilizacién suropodalica®.

67.2. Posterior al egreso hospitalario al H.G.Z. No. 1 de QV, entre el 7 de julio de
2021 y el mes de marzo de 2022, no existi6 un adecuado seguimiento del

manejo conservador por parte de personas servidoras publicas del Servicio

10 Soporte ortopédico rigido que se coloca en el pie con el fin de inmovilizarlo para su recuperacion.
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de Traumatologia y Ortopedia del H.G.Z. No. 1, lo que ocasiond una

inmovilizacion prolongada de ambos tobillos de cuatro a cinco meses.

68. Por lo expuesto, la responsabilidad generada con motivo de la violacion al derecho
humano a la proteccibn de la salud, analizadas y evidenciadas en la presente
Recomendacion, corresponde a los actos y omisiones realizados por AR1, AR2, y AR3,
que contravienen las obligaciones contenidas en el articulo 7 de la LGRA, que prevé el
deber de las personas servidoras publicas al observar en su actuacion los principios de
disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico, asi
como promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos establecidos en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

69. En razén de lo anterior, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero, y 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, y 63 del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, esta Comision Nacional considera que se cuenta con elementos para el
seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional realice ante el Organo
Interno de Control en el IMSS — Especializado, y este a su vez inicie el procedimiento
administrativo correspondiente en contra de AR1, AR2, y AR3, por las omisiones
precisadas en los hechos, observaciones y analisis de las pruebas de la presente
Recomendacion, asi como por las irregularidades observadas en la integracion del

expediente clinico; mismos que fueron cometidos en la atencion médica de QV.

70. Cabe precisar que, PSP2 informé a esta Comisién Nacional que AR1 y AR3, ya no
prestan sus servicios en el IMSS, y AR2 esté jubilado; sin embargo, sera el Organo Interno
de Control en el Instituto Mexicano de Seguro Social, la instancia que determinara lo
correspondiente, respecto a la responsabilidad administrativa que le corresponda; de igual

forma se omitird su inclusién en las medidas de no repeticion.
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71. La Comisién Nacional observa la importancia de que las investigaciones que se
inicien con motivo de los hechos denunciados se lleven a cabo con la debida diligencia,
completa, imparcial, efectiva y pronta de los hechos, con objeto de establecer la
responsabilidad de AR1, AR2, y AR3, a fin de aplicar efectivamente las sanciones

administrativas que la ley prevé.

72.  Lafuncién preventiva de la Comisién Nacional, tiene igual o incluso mayor valor que
las sanciones penales o administrativas impuestas a las personas servidoras publicas, ya
que se busca generar una cultura de respeto y observancia de los derechos
fundamentales, y la conviccion de que es factible y compatible la funcién asignada a las
personas servidoras publicas de todas las dependencias de gobierno y de todos los
niveles, con un adecuado respeto a los derechos humanos; es decir, cumplir con las
exigencias legales respetando los derechos humanos. Ademas, se pretende que las
personas servidoras publicas asuman el compromiso de implementar acciones
encaminadas al desarrollo pleno de una cultura de paz y derechos humanos integralmente
vinculada a la promocion del arreglo pacifico de los conflictos, el respeto, el entendimiento
y el cumplimiento de sus obligaciones legales, respetando las libertades fundamentales

de los gobernados.

D.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

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

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

conforman el sistema de las Naciones Unidas.

75.  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 proteccidén de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que

conforman el sistema universal de las Naciones Unidas.

76. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la misiéon que
les fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere una responsabilidad de las instituciones que los conforman, independientemente
de aquella que corresponde de manera inmediata el despliegue de labores concretas para
hacer valer esos derechos.

77. La responsabilidad institucional generada con motivo de las violaciones a los
derechos humanos, a la proteccion de la salud, y al acceso a la informacion en material
de salud corresponde al IMSS, toda vez que no se le brindé atencion médica de manera
adecuada y oportuna a QV, acorde con lo previsto en los articulos 48 y 72, del RLGS;
también por las irregularidades detectadas en el expediente clinico de QV, que
incumplieron con lo establecido en la NOM Del Expediente Clinico, por lo que el IMSS es
responsable solidario del incumplimiento de esa obligacion, de acuerdo con la propia
normatividad, por lo que se tendra que realizar las acciones pertinentes para erradicar

dichas practicas.
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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
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear la
reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra es el sistema no jurisdiccional
de 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, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65
inciso c) de la Ley General de Victimas, preveén 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 considerar las medidas
que procedan, para lograr la efectiva restitucidon 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.

79. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
[, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV 'y V, 62, fraccion |, 64,fracciones Il, 65
inciso c), 74, fraccion VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion 1l y XXIII, 96, 97, fraccién |, 106, 110,
fraccion 1V, 111, fraccion |, 126, fraccion VIII, 130 y 131, de la Ley General de Victimas, y
demas normatividad en la materia aplicable al caso concreto, al acreditarse violaciones a
los derechos humanos a la proteccion de la salud, por inadecuada atenciéon médica en
agravio de QV; asi como, la afectacion al proyecto de vida de y al acceso a la informacion
en materia de salud en agravio de QV y VI, por lo que se deberan inscribir, en el Registro
Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, a fin de que tengan acceso a los Recursos de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley
General de Victimas; para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision.
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80. 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, asi como diversos
criterios de la CrIDH que 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.

81. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1, AR2, y AR3,
incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus funciones, de acuerdo con las
conductas y omisiones ya descritas en el cuerpo del presente documento, mismas que
configuraron violacién a los derechos humanos en agravio de QV y VI, consecuentemente,
esta Comision Nacional considera que existen evidencias suficientes para concluir que
incumplieron con sus obligaciones de actuar con eficiencia y profesionalismo como
personas servidoras publicas, motivo por el cual resulta procedente la reparacion de los

dafios ocasionados en los términos siguientes:

a. Medidas de rehabilitacion

82. Las medidas de rehabilitacion buscan facilitar a las victimas y sus familiares hacer
frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos, entre
cuyas medidas se incluye la prestacion de servicios de asesoria juridica, tendientes a
facilitar el ejercicio de los derechos de las victimas y a garantizar su disfrute pleno, de
conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices (instrumento antes referido),
en el cual la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicoldgica, asi como servicios

juridicos y sociales”.
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83. Como parte de las medidas de rehabilitacion, de conformidad con lo establecido en
los articulos 27 fraccion Il y 62, de la Ley General de Victimas, el IMSS en coordinacion
con la CEAV deberd proporcionar a QV la atencién médica y, a QV y VI la atencion
psicoloégica que requieran, misma que debera brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para estas, con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; la
cual, se prestarq 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, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o
deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho de QV'y
VI, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto

recomendatorio segundo.

b. Medidas de compensacion

84. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccion Ill, y 64 al
72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. El dafo inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) tanto los
sufrimientos y las aflicciones causados a las victimas directas y a sus allegados, vy 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”1.

85. La compensacion 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, el lucro cesante, la pérdida de oportunidades, los dafios

11 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas),
parrafo 90.
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patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que hayan provenido

de los hechos violatorios de derechos humanos.

86. Para dar cumplimiento al punto recomendatorio primero, el IMSS, debera colaborar
con el tramite ante la CEAV, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QV
y VI, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice de la presente
Recomendacion, acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracién de esa Comision
Ejecutiva y, una vez que se emita el dictamen correspondiente, conforme a las violaciones
de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumentos
recomendatorio, para que proceda a la reparacion integral del dafio a las victimas, que
incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, para lo
cual esta Comisién Nacional remitira copia de la presente Recomendacién a esa Comision
Ejecutiva, a fin de que proceda conforme a sus atribuciones; hecho lo anterior, se envien

a este Organismo Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

c. Medidas de satisfaccion

87. 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, fracciéon 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.

88. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras publicas
adscritas al IMSS colaboren ampliamente con las autoridades investigadoras, en el
seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional presente ante el
Organo Interno de Control Especifico del IMSS en contra de AR1, AR2, y AR3, a fin de
gue se inicie el procedimiento administrativo que corresponda, por los hechos narrados en

la presente Recomendacion, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2, fraccion
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I, 9, fraccion I, y Titulo Cuarto. Sanciones, de la LGRA y, se envien las constancias que

acrediten su punto recomendatorio tercero.

d. Medidas de no repeticion

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

la Ley General de Victimas.

90. En ese sentido, es necesario que las autoridades del IMSS impartan en el plazo de
seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, un curso
especificamente sobre la debida observancia y contenido en la GPCTFPA; sobre la LGS,
RLGS, NOM Del Expediente Clinico y otro 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 proteccion a la salud, regulacion
de los servicios de salud, dirigido a las personas servidoras publicas médicas adscritas al
Servicio de Traumatologia y Ortopedia del H.G.Z. No. 1, para ello, se debera tomar en
cuenta los criterios nacionales e internacionales en la materia, 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, el cual, debera impartirse por personal
que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos e incluir
un programa, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras,
listas de asistencia, videos y/o constancias de participacion. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

91. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente

Recomendacion, se debera emitir una circular a las personas servidoras publicas médicas

31/35



¢
\\Q\ Wk‘/ Comision Nacional de los Derechos Humanos
~\ Y=

——
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

adscritas al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del H.G.Z. No. 1, que contenga las
medidas pertinentes de prevencion y supervision, en los temas de derechos humanos
sobre la proteccion de la salud; a la vida y acceso a la informacién en materia de salud;
asi como, la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas y la Guia
de Practica Clinica, citadas en esta Recomendacion, a fin de garantizar que se agoten las
instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer la atencion médica, conforme a lo
dispuesto en la legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, y se remitan a este
Organismo Nacional las constancias que se generen, entre ellas el acuse de recepcion de
la circular y la descripcidn de como se difundio; ello para acreditar el cumplimiento del

punto quinto recomendatorio.

92. Enrazédn de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de no
repeticion previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las autoridades
en el respectivo ambito de sus competencias puedan fortalecer una sociedad mas justa,
libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las acciones
sefaladas y, en consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y respeto a los
derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos para su
proteccion y garantia, asi como la 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.

93. 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:
V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas, para
la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas a QV y VI, a través de la noticia de

hechos que ese Instituto realice de la presente Recomendacion, acompafada de los
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Formatos Unicos de Declaracion de esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
reparacion integral del dafio a QV y VI, 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.

SEGUNDA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas, se otorgue
a QV la atencion médica y, a QV y VI la atencion psicologica que requieran, misma que
debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para
estas, con su 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, para salvaguardar su
derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es un derecho de QV y VI, por lo que sera su voluntad acceder a ésta; hecho
lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

TERCERA. Se colaborare ampliamente en el seguimiento de la vista administrativa que
esta Comision Nacional presente en contra de AR1, AR2, y AR3, ante el Organo Interno
de Control Especifico en el Instituto Mexicano del Seguro Social, a fin de que se inicie el
procedimiento que corresponda, a efecto de que esa instancia realice la investigacion
respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, por las omisiones precisadas
en los hechos y observaciones de la presente Recomendacion, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta

Comisién Nacional las constancias con que se acredite dicha colaboracién.

CUARTA. Se imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, un curso especificamente sobre la debida observancia y
contenido en la GPCTFPA; sobre la LGS, RLGS, NOM Del Expediente Clinico y otro sobre
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capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que considere los principios
de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la
proteccion a la salud, regulacion de los servicios de salud, dirigido a las personas
servidoras publicas médicas adscritas al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del H.G.Z.
No. 1, para ello, se debera tomar en cuenta los criterios nacionales e internacionales en la
materia, 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, el cual,
debera impartirse por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia
en derechos humanos e incluir un programa, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos
de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y/o constancias de participacion;

realizado lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las pruebas con que lo acredite.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular a las personas servidoras publicas médicas
adscritas al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del H.G.Z. No. 1, que contenga las
medidas pertinentes de prevencion y supervision, en los temas de derechos humanos
sobre la proteccion de la salud; a la vida y acceso a la informacién en materia de salud;
asi como, la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas y la Guia
de Practica Clinica, citadas en esta Recomendacion, a fin de garantizar que se agoten las
instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer la atencion médica, conforme a lo
dispuesto en la legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, y se remitan a este
Organismo Nacional las constancias que se generen, entre ellas el acuse de recepciéon de

la circular y la descripcién de cémo se difundio.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel que fungira como enlace
con esta Comisidbn Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente a este

Organismo Nacional.

94. 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
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emite en el ejercicio de las facultades que expresamente le confiere la ley como de obtener,
en términos del articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la investigacion que proceda por
parte de las dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que
conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

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

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

96. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta Comisién
Nacional, dentro de un plazo de quince dias habiles; siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

97. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer puablica su negativa, con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccidon X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comisién Permanente de esa Soberania, que requieran

Su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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