Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 66/2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD Y PROYECTO DE VIDA DE QV
Y AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QV,
VI1 Y VI2 POR PERSONAL MEDICO DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 13 Y
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 2
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN TUXTLA GUITIERREZ,
CHIAPAS.

Ciudad de México, a 26 de marzo 2024

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

Apreciable director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, parrafo
primero, 6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44,
46 y 51, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133
y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2022/14060/Q, relacionado con el caso de QV.

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 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 Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero, y
147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica; 1, 3, 9, 11

fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero, de la
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publicay 1,6, 7, 16, 17y
18, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto en que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el compromiso 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

los siguientes:

Denominacion Claves
Persona Quejosa Victima 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:
Denominacion Siglas, acronimos o
abreviaturas
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV, Comision Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos Comision Nacional, Organismo
Humanos Nacional, CNDH
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

Constitucion Politica

Corte Interamericana de Derechos
Humanos

CriDH

Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI” del IMSS en la Ciudad
de México

HECMN “Siglo XXI”

Unidad de Medicina Familiar No. 13 en UMF-13
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Hospital General Zona No. 2 del IMSS en HGZ-2
Tuxtla Gutiéerrez, Chiapas

Unidad Meédica de Atencion Ambulatoria UMAA-23
No. 23

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS

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

NOM-Del Expediente Clinico

Norma que establece las disposiciones
generales para la planeacioén, obtencion y
el control de los servicios subrogados de
atencion medica

Norma de los servicios
subrogados de atencién médica

Organizacion Mundial de la Salud

OMS

Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social

OIC-IMSS

Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en

“Protocolo de San Salvador”

3/48



Comision Nacional de los Derechos Humanos
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Denominacion Siglas, acronimos o
abreviaturas

Materia de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales

Reglamento de la Ley General de Salud en Reglamento de la LGS
Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica

Reglamento de Prestaciones Médicas del

Instituto Mexicano del Seguro Social Rl At JU s

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

I. HECHOS

5. El22de septiembre de 2022, QV formul6 queja ante este Organismo Nacional,
en la cual manifesté que padece defSIEEEEEC NN B <~ marzo de
2022, presento6 dolor en el .narrauon hemos lo que acudio a su cita en la UMF-13,
prescribiéndole gotas como tratamiento. Que el 29 de julio de 2022, se le otorgo cita
para la atencion de su padecimiento, en la cual fue atendido por dos doctoras,
quienes no le indicaron tratamiento, ni diagnodstico, solo que solicitara cita

subsecuente con el especialista en Otorrinolaringologia.

6. En la misma queja, QV informé que el 18 de agosto de 2022, al no obtener

mejoria, acudié con la médica del Centro de Atencion a la Diabetes del IMSS, quien

1 Presion arterial alta, padecimiento comun que afecta a las arterias del cuerpo, se presenta cuando
los vasos sanguineos mantienen una presion mayor a 140/90 mm Hg (milimetros de mercurio).

2 Trastomo en el que el organismo no produce suficiente cantidad de insulina o no responde
normalmente a la misma.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de laLey Federalde
Transparencia y Acceso a la informacién Publica, oda vez que se trata de informacién 4/48
clasificada como Confidencial.
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le aprecié una membrana perforada, probable causa de dolor y sangrado, por lo que

lo envid al otorrinolaringélogo en la UMAA-23.

7. Posteriormente QV acudid el 24 de agosto de 2022 al servicio de
Otorrinolaringologia a la UMAA-23, ocasion en la que el médico especialista no le
dio tratamiento y le precis6 que se ordend la realizacion de un estudio de
“audiometria” (audiometria tonal)3, pero que no se contaba con el equipo necesario
para atenderlo, por lo que lo envid nuevamente al servicio de otorrinolaringologia
del HGZ-2 para tratamiento. El 3 de septiembre de 2022, se llevé a cabo la segunda
valoracion en dicho nosocomio, la especialista solicité estudios audiolégicos
subrogados, por lo que llevé a cabo el procedimiento de subrogacién respectivo,
pero en su ultima cita, el personal del instituto le indicé que no se llevaria a cabo por

no contar con contrato con el laboratorio en su localidad.

8. Cabe destacar que, para la integracion del presente asunto, se corrobor6 que
ante la falta de atencion oportuna en el oido EiEEEEEEs QV perdio la audicion, con lo
que se ha deteriorado su calidad de vida, situacién que a la fecha persiste y que
sefal6 derivo de las omisiones en el servicio médico otorgado por el personal de la
UMF-13 y del HGZ-2.

9. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2022/14060/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de QV, se solicitd diversa informacion al IMSS, entre ella, copia de su

expediente clinico e informes de la atencion médica brindada en la UMF-13 y el

8 Prueba que se realiza para valorar la capacidad auditiva de una persona.

Informacicn censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacidn Publica, toda vez que se trata de informacidn 5/48
clasificada como Confidencial.
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HGR-2, cuya valoracion légico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de

Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

10. Escrito de queja del 22 de septiembre de 2022, por el cual QV sefialé que
existio una deficiencia en los tramites, asi como negligencia médica, por el personal
médico que le brindé atencién en la UMF-13, el HGZ-2 y en el HECMN “Siglo XXI”,
lo que ocasion6 que perdiera la audicion en el oido en el que anexo

diversa documentacion entre la que se destaca:

10.1. Formato de referencia-contrarreferencia de 30 de junio de 2022, en
favor de QV para la especialidad de Otorrinolaringologia en el HGZ-2,

enviado por la UMF-13.

10.2. Hoja de resultados (Hematologia y Quimica clinica) de 26 de mayo de
2022, elaborados por el servicio de Laboratorio Clinico.

10.3. Formato de referencia-contrarreferencia de 18 de agosto de 2022, en
favor de QV para la especialidad de Otorrinolaringologia en el UMAA-23,

enviado por la UMF-13.

10.4. Formato de referencia-contrarreferencia de 24 de agosto de 2022, en
favor de QV para la especialidad de Otorrinolaringologia del HGZ-2, enviado
por la UMAA-23.

Infermacicn censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial. 6/48
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10.5. Solicitud de subrogacion de servicios de 3 de abril de 2022, para la

realizacion de estudios de audiometria, timpanometria y reflejo estapedial.

11. Correo electronico de 30 de septiembre de 2022, por el que QV ratifico los

hechos motivo de su queja.

11.1. Solicitud de subrogacion de servicios del 3 de septiembre de 2022,

realizada por PSP5 del servicio de Otorrinolaringologia del HGZ-2.

12. Correo electrénico del 4 de octubre de 2023, a través del cual el IMSS informo

a esta Comisién Nacional que tenia conocimiento de los hechos motivo de la queja.

13. Correo electrénico de 10 de noviembre de 2022, por el cual QV dio seguimiento
a la integracion del expediente de queja, en el que anexo diversa documentacion,

de la cual se destaca la siguiente:

13.1. Oficio N° 079001051100/2S.16/712/2022 de 17 de octubre de 2022,
mediante el cual la Titular de la Coordinacion Delegacional de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente de Chiapas, informé a QV sobre el envio a

tercer nivel.
13.2. Hoja de referencia-contrarreferencia de 20 de octubre de 2022,

elaborada por PSP5, al servicio de Otorrinolaringologia del HECMN-SXXI,

para la realizacion de estudios para QV.
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14. Correo electronico de 21 de diciembre de 2022, a través del cual el IMSS
informo de las gestiones realizadas para la atencion del caso, en el que, entre otras
cosas, se reiter6 que no se contaba con el servicio de Audiometria en la unidad de

segundo nivel HGZ-2, ni de manera subrogada.

15. Correo electronico recibido en este Organismo Nacional el 30 de enero de

2023, mediante el cual el IMSS remiti6 la siguiente informacion:

15.1. Oficio D/070101200200/0083/2023 de 23 de enero de 2023, emitido
por el Director del HGZ-2, en el cual indic6 sobre la atencion que se le brindd

a QV en esa unidad médica.

15.2. Correo electronico de 27 de enero de 2023, enviado por personal de
la Consultoria de Atencion al Derechohabiente, mediante el cual se informé
gue el 26 de ese mismo mes y afio se le notificé a QV sobre el tramite y a
cita que se le programé en el servicio de Otorrinolaringologia en el HECMN-
SXXI para el 7 de febrero de 2023.

16. Correo electronico recibido en este Organismo Nacional el 31 de enero de

2023, mediante el cual el IMSS proporciond lo siguiente:

16.1. Oficio 079001051100/2S.16/85/2023 de 30 de enero de 2023, con el
informe que emiti6 PSP6, Coordinadora Técnica de Orientacion e
Informacion del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada del
IMSS en Chiapas, por el que refirié que se realizaron diversas acciones para

atender la queja de QV.
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16.2. Correo electronico de 6 de octubre de 2022, mediante el cual PSP6 le
solicité a AR3 se realizaran los estudios pendientes y se otorgara la atencion

meédica en el servicio de Otorrinolaringologia del HGZ-2.

16.3. Correo electronico de 10 de octubre de 2022, mediante el cual PSP6

reiterd solicitud a AR3, para brindar la atencion que requeria QV.

16.4. Correo electronico de 11 de octubre de 2022, mediante el cual PSP6
solicitd nuevamente apoyo a AR3.

16.5. Correo electrénico de 17 de octubre de 2022, por medio del cual PSP6
solicité a AR3, se atendiera la queja de QV.

16.6. Correo electronico de 17 de octubre de 2022, con el que AR3 dio

contestacion a los correos electrénicos enviados por PSP6.

16.7. Correo electrénico de 18 de octubre de 2022, emitido por AR3,

mediante el cual informé a PSP6 que se realizaria envio de QV a tercer nivel.

17. Correo electrénico de 14 de febrero de 2023, mediante el cual QV proporcion6
a esta CNDH, constancias de la atencién médica que se le brindé en el HECMN

“Siglo XXI”, de las cuales se destaca lo siguiente:
17.1. Nota de Audiologia y Otoneurologia sin sistema electronico de 7 de

febrero de 2023, suscrita por SP7, meédica adscrita al servicio de
Otorrinolaringologia del HECMN-SXII.
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Correo electronico de 3 de abril de 2023, en este Organismo Nacional,

mediante el cual el IMSS remitio la siguiente informacion:

19.

18.1. Oficio CMTV/2023/038 de 31 de marzo de 2023, con el informe del
Jefe de Departamento Clinico Turno Vespertino de la UMF-13, en el que
indicé que no se realizo la referencia a segundo nivel de atencion ya que el
paciente no cumplia con los criterios para ello, por cursar un cuadro
inflamatorio que fue atendido y al no observar mejoria en la hipoacusia, se

procedio a su referencia.

18.2. Oficio CMTV/2023/038 del 3 de abril de 2023, mediante el cual AR1

rindi6 informe respecto a la atencién que le proporcion6 a QV.

18.3. Nota médica (Atencién integral del derechohabiente con factores de
riesgo asociados a diabetes mellitus e hipertension arterial) de 29 de marzo
de 2022, realizado por AR1, en el que hizo constar que le proporcioné
atenciéon médica a QV.

18.4. Nota médica de 30 de junio de 2022, elaborada por PSP2, adscrita al
servicio de Consulta Externa de Medicina Familiar en la UMF-13, respecto de
la atencion que brind6 a QV, en la que establecié impresion diagndstica y

solicité envio prioritario al servicio de Otorrinolaringologia del HGZ-2.

Correo electrénico recibido en este Organismo Nacional el 3 de abril de 2023,

mediante el cual el IMSS remiti6 lo siguiente:
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19.1. Oficio 070104252110/0131/2023 de 3 de abril de 2023, por el cual la
Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas de la UMF-13, informo
sobre la atencion médica que se brind6 a QV, en la que se precisé que la

atencién de su padecimiento es de segundo nivel.

19.2. Oficio 072403150901/DIR-102/2023 de 3 de abril de 2023, por el cual
la Directora de la UMF-23, hace referencia de la atencion otorgada al

paciente en esa unidad hospitalaria.

20. Correo electronico recibido en este Organismo Nacional el 4 de abril de 2023,

mediante el cual el IMSS remitio lo siguiente:

20.1. Oficio D/070101200200/00458/2023 de 3 de abril de 2023, en el que
AR2, reiterd lo informado respecto a que se solicité la subrogacion y se
realizo referencia del paciente a tercer nivel; de igual forma, anexé algunas

notas médicas de la que se destaca:

20.1.1. Nota de atencion médica de 29 de julio de 2022, elaborada por
AR2, en la que establecié como plan realizar audiometria tonal* la cual no se

contaba en ese momento.

20.1.2. Nota de atencibn médica de 3 de septiembre de 2022,
elaborada por PSP5, adscrita al servicio de Otorrinolaringologia del HGZ-2,
en la que valor6é a QV y solicitd estudios audiolégicos como subrogados y

programar cita subsecuente.

4 Examen que determina la capacidad de una persona para escuchar sonidos.
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21. Oficios 18746 y 26828, de 24 de marzo y 24 de abril, ambos del 2023,
mediante los cuales este Organismo Nacional realizé solicitud de ampliacién al
IMSS y recordatorio, para que se precisara, entre otras cosas, el informe de los
servidores publicos involucrados en los hechos, indicAndose su nombre, cargo y
adscripcion actual; de igual forma, si por esos acontecimientos se inici0 alguna
investigacion en el Organo Interno de Control, asi como queja médica, sin que se

recibiera respuesta por parte de dicha autoridad.

22.  Opinién Médica del 24 de noviembre de 2023, en la que personal de este
Organismo Nacional concluy6 que la atencion médica brindada a QV, en la UMF-13
y HGZ-2, fue inadecuada y que existieron omisiones a la NOM-Del Expediente
Clinico.

23. Acta circunstanciada del 24 de enero de 2024, elaborada por personal de esta
Comision Nacional, en el que se constatd que la Unica accion legal que ha llevado
a cabo QV, es la presentacién de la queja ante este Organismo Nacional.

24. Correo electrénico de 25 de marzo de 2024, a través del cual esta Comision
Nacional dio vista al IMSS, por la inadecuada atencién médica brindada a QV en la
UMF-13 y en el HGZ-2, asi como por observarse omisiones a la NOM-Del

Expediente Clinico.

[1l. SITUACION JURIDICA

25. El 24 de marzo y 24 de abril de 2023, con oficios 18746 y 26828, este

Organismo Nacional solicité al IMSS, informe el nombre, cargo y adscripcion actual

12/48
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de los servidores publicos involucrados en los hechos; asimismo, si por esos
acontecimientos se inici6é alguna investigacién en el Organo Interno de Control
Especifico, asi como queja médica institucional; sin que se recibiera respuesta por

personal del Instituto.

26. Acta circunstanciada del 24 de enero de 2024, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar que QV solo presentd queja ante este Organismo

Nacional.

27. EI 25 de marzo de 2024, este Organismo Nacional le dio vista administrativa
al OIC-ISSSTE, por la inadecuada atencion médica brindada a QV en la UMF-13 y

en el HGZ-2, asi como por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

28. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2022/14060/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comisiébn Nacional y con un enfoque légico-juridico de maxima
proteccion de las victimas, a la luz de los estdndares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN,
como de la CrIDH, se contd con evidencias que permiten acreditar violaciones a los
derechos humanos consistentes en la proteccién de la salud, asi como al acceso a
la informacion en materia de salud en agravio de QV, VI1 y VI2, atribuibles a
personas servidoras publicas adscritas a la UMF-13 y el HGZ-2, en razon a las

siguientes consideraciones:
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A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

29. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su
més alto nivel;® el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, reconoce el derecho de toda persona a dicha

proteccion.®

30. En el caso particular, de las evidencias analizadas se advirtié que AR1, AR2,
y AR3, omitieron brindar a QV la atencion médica adecuada en su calidad de
garante que les obligan la fraccion Il del articulo 33 de la LGS y 48 del Reglamento
de la LGS, lo que incidi6 en la vulneracion al derecho humano a la proteccion de la
salud de QV, asi como del acceso a la informacion en materia de salud en su agravio

y de las victimas indirectas, lo cual sera materia de analisis posterior.

5 CNDH, Recomendaciones:156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24;
148/2023, parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacién
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé6 que el desempefio de
las personas servidoras publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependerd la eficacia con que éste se proteja, y demanda la observancia de
elementos que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.

6 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El
derecho a la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”. A
nivel internacional, el derecho de proteccién a la salud se contempla entre otros ordenamientos, en
el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; en el articulo
Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la
Observacion General 14, del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, aprobada el
11 de mayo de 2000; en los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la
Convencidn Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales “Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra
vs Ecuador.
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A.1.Violacion al derecho humano ala proteccion de la salud por lainadecuada

atencion médica brindada a QV

% Antecedentes clinicos de QV

31. QV contaba con antecedentes de | EENENEGNE de 20 afos
de diagnéstico, con tratamiento farmacoldgico; ser portador S EREERERE

[llde 6 afios de evolucion, bajo tratamiento con glibenclamida y metformina;

condicion de salud , Sin conocer el tiempo de evolucion en tratamiento
con antidepresivo; asi como alergias Sjjij -

% Atencion brindada a QV en la UMF-13

32. El 29 de marzo de 2022 QV acudié a su consulta programada en la que fue
valorado por AR1, médica familiar, quien sefialé6 que se presenté a esa unidad
médica para su cita de control por
I 2si como, que desde hacia quince dias previos a la consulta inicié con

hipoacusia® de oido EEkNEEE con malestar del mismo.

33. AR1realizé exploracion fisica a QV, ocasion en la que sefialé que se observo

el oido con conducto auditivo externo hiperémicol® con membrana

7 Presién arterial alta.

8 Sulfamidas, o sulfonamidas, constituyen un grupo de medicamentos antibacterianos, para tratar
diversas infecciones.

° Trastorno sensorial que consiste en la incapacidad para escuchar sonidos, y que dificulta el
desarrollo del habla, el lenguaje y la comunicacion.

10 Abundancia extraordinaria de sangre en una parte del cuerpo.

Informacicén censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F 1 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 15/48
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timpanica abombada!! y preciso el diagndstico de otitis media??,
no insulinodependiente sin complicaciones, asi como establecid una prescripcion
farmacoldgica por antihipertensivos, antihiperglucemiantes?, antiinflamatorio no
esteroideo, antisecretor gastrico, benzodiacepina como ansiolitico, antibiético y
corticosteroide tépico!* y programé cita mensual e indic6 cita abierta en el servicio

de Urgencias, en caso de requerirlo.

34. Respecto a las citas mensuales programadas en de abril y mayo de 2022,
PSP1, Jefe de Departamento Clinico en la UMF-13 menciond, que QV acudi6 a esa
unidad hospitalaria para sus controles médicos habituales, asi como que en la

consulta no se hizo mencién de la hipoacusia.

35. EI30dejunio de 2022, PSP2 adscrita a la consulta externa, refirié en su nota
meédica que QV inicié desde hacia 4 meses, padecimiento de manera espontanea
al despertar con sordera total del oido con posterior aparicion de
disminucion de agudeza visual del ojo acompafiado de cefalea®
focalizada, por lo que se le explic6 a QV que se le enviaria al servicio de
Otorrinolaringologia del HGZ-2 para valoracion médica, ya que se sospechd de

neuralgia del trigémino'® secuelas por tiempo y evolucién, por lo que se comentd

11 Cuando la presién del aire es mas baja en el oido medio que en el canal auditivo, el timpano se
abomba hacia el interior. La diferencia de presion puede causar dolor y lesionar o romper el timpano.
12 Inflamacion en el oido medio que puede producirse como consecuencia de un resfrio, un dolor de
garganta o una infeccién respiratoria.

13 Impiden el ascenso de las cifras de glucemia.

14 Medicamentos potentes que se aplican directamente sobre la piel y se utilizan para tratar
afecciones de la piel.

15 Trastorno comun del sistema nervioso caracterizados por dolores de cabeza recurrentes.

16 Afeccion que provoca sensaciones dolorosas similares a una descarga eléctrica en un lado de la
cara.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
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con la Coordinacion para envio prioritario con estudios de laboratorio para protocolo

pendientes.

36. PSP2 establecio en su nota que QV presento oido con conducto
auditivo externo permeable con visualizacibn de membrana timpénica
normotensal’, integra con hiperemial®; se estableci6 el diagnéstico de neuralgia del
trigémino, por lo que elabord hoja de referencia y contrarreferencia elaborada el
mismo dia, en la que se solicitd la valoracion de QV en la especialidad de
Otorrinolaringologia del HGZ-2, en la que se sefial6 que se enviaba para
complementacion de diagndstico por especialista, asi como para tratamiento, al que

se anexaron los resultados de laboratorio que se el 26 de mayo de 2022 realizé QV.

37. Elreporte de dichos estudios indicd que QV presentaba hiperglucemia®®y el
resto de los estudios basicos sin alteracion, siendo programado para el 29 de julio

de 2022 para el servicio de Otorrinolaringologia del HGZ-2.

38. El 29 de julio de 2022, a las 17:19 horas, QV fue valorado por AR2, médico
adscrito al HGZ-2, en la que estableci6 el diagndstico de hipoacusia no especificada
y solicitd realizar audiometria tonal, ya que no se contaba en ese momento con el

referido estudio.

39. El 18 de agosto de 2022, PSP3, médica familiar adscrita a la UMF-13,

menciono6 que QV cursaba con hipoacusia desde febrero de 2022, sin embargo, un

17 Timpano de caracteristicas normales, es decir, integra, transparente brillante, de color nacarado
o ligeramente sonrosado o amarillento.

18 Aumento del flujo de sangre en los érganos.

19 Altos niveles de azlcar en la sangre.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
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dia anterior, presenté otorragia izquierda, aumentando la hipoacusia y tinnitus?° del
oido EEEEEEs con la membrana timpanica perforada, por lo que elaboré una nueva
solicitud para valoracion por el servicio de Otorrinolaringologia, la cual se dirigié en
esta ocasion a la UMMA-23, en la que precisé que el motivo del envié era para
establecer tratamiento especializado.

40. ElI 24 de agosto de 2022, QV acudi6 a la cita en el servicio de
Otorrinolaringologia en la UMMA-23, en la que PSP4 lo valord y emitié el diagndstico
de hipoacusia no especificada, con envio nuevamente al servicio de
Otorrinolaringologia del HGZ-2 para continuar con diagnostico y tratamiento, por lo

gue en esa misma fecha emitio la hoja de referencia y contrarreferencia.

41. El 3 de septiembre de 2022, PSP5, médica adscrita al servicio de
Otorrinolaringologia del HGZ-2, realizé la segunda valoracién y coment6 que QV al
acudir a cita de control, refirié iniciar con hipoacusia de 6 meses de evolucion de
forma subita de oido niega otorrea?!, con acufeno de tono agudo. A la
exploracion a través de otoscopia (exploracion) encontré oido conducto
auditivo externo permeable, membrana integra, moévil y mencioné como plan
terapéutico la solicitud de estudios audiolégicos, como subrogados audiometria,
timpanograma?? y reflejo estapedial®® y programd cita subsecuente posterior a los
estudios solicitados.

20 Silbido o zumbido en uno o ambos oidos que puede ser constante, a menudo asociado con la
pérdida de audicion.

21 Secrecion andmala y patolégica del oido que puede ser acuosa, purulenta, y que puede presentar
sangre.

22 Prueba clinica que mide la condicion del oido medio, la movilidad del timpano y los huesecillos
conductores del oido.

23 Mecanismo de defensa del organismo para impedir que el ruido dafie el sistema auditivo.
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42. Es preciso sefialar, que no se llevo a cabo la gestién de la documental
“solicitud de subrogacion de servicios” de 3 de septiembre de 2022, que requisito la
PSP5, relacionada con los estudios especializados para QV, ante el diagndéstico de

hipoacusia en estudio.

43. ARS3, Director del HGZ-2 informé mediante oficio de 23 de enero de 2023,
sobre la realizacion de las gestiones para los estudios subrogados que se
solicitaron, sin embargo, esa unidad médica no contaba con el servicio, motivo por

el cual se realizo la referencia a tercer nivel en el servicio de Audiologia y Foniatria.

44.  Mediante oficio de 30 de enero de 2023, PSP6, la Coordinadora Técnica de
Orientacion e Informacion del IMSS en Chiapas, precisé que el 3 de octubre de 2022
se recibié en esa area una queja de QV, por lo que se tomaron diversas acciones
realizadas por esa Coordinacion, en la que se precisé que los dias 6, 10, 11y 17 de
octubre de 2022, se envio correo electronico a AR3, por medio del cual remitié queja
de QV, asi como se solicito se realizaran los estudios de audiometria, timpanograma

y reflejo estapedial que tenia pendientes.

45. El 17 de octubre de 2022, AR3 envi6 correo electronico a PSP6, en el que
precisé que no se contaba con los estudios solicitados en esa unidad médica, por
lo que el especialista debia considerar otras alternativas o enviar a QV a tercer nivel.
46. El 17 de octubre de 2022, PSP6 le notificé a QV, via correo electronico, la

repuesta otorgada por AR3, relacionada con la queja que presentd en ese instituto.
47. EI 18 de octubre de 2022, AR3 envio correo electronico a PSP6 para informar
gue se realizaria envio de QV a tercer nivel, por lo que QV se tenia que presentar

en el HGZ-2.
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48. ElI 20 de octubre de 2022, PSP5 elabor6 hoja de “referencia-
contrarreferencia” a la especialidad de Otorrinolaringologia del HECMN-SXXI,
solicitando la realizacion de estudios audiolégicos de audiometria, timpanograma y
reflejo estapedial, debido a que esa unidad hospitalaria no contaba con los estudios

solicitados y QV requeria de estudios auxiliares de diagndstico especiales.

49. El 21 de diciembre de 2022, personal del Servicio de Gestidn de la Division
de Atencion Ciudadana del IMSS, informé mediante correo electrénico que se
realizo referencia a tercer nivel de acuerdo a la valoracion médica por parte del
especialista del servicio de Otorrinolaringologia del HGZ-2 para estudios
audiolégicos, sin embargo, fue rechazado por el HECMN-SXXI, por no ser
candidatado QV y se reiterdé que no se contaba con el servicio de audiometria en
segundo nivel en la unidad, ni con la realizacion de los estudios de manera

subrogada.

50. ElI23deenerode 2023, AR3informo al Titular de la Coordinacion de Atencién
a Quejas y Casos Especiales de la Direccién Juridica del IMSS que QV tenia cita
programada para el 7 de febrero de 2023 en el HECMN-SXXI, es decir, 110 dias
posteriores a la fecha de la primera solicitud (20 de octubre de 2022).

51. ElI 7 de febrero de 2023, PSP7, médica adscrita al servicio de
Otorrinolaringologia del HECMN-SXXI, ocasion en la que valoré y le explicé a QV
qgue a un afio de evolucion de su padecimiento se encontraba fuera de ventana

terapéutica (1 mes de evolucion maximo), por lo que se le recomendo6 a QV probar
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uso de aparato auditivo externo, al presentar diagnosticos de hiperacusia subita

izquierda antigua®* y cortipatia®®> mixta, con pronéstico reservado a evolucion.

52. De conformidad con la Opinion Médica elaborada por personal médico de
esta Comision Nacional, la atencién médica proporcionada a QV por parte de AR1,
fue inadecuada al omitir realizar interrogatorio y exploraciéon fisica completa y
exhaustiva, que incluia uso de diapasones (acumetria)?®, motivo por el cual no
integro la sospecha diagnéstica de “hipoacusia” de tipo neurosensorial de aparicion
subita, asi como omitié el envio inmediato al segundo nivel de atencion médica, a
la especialidad de Otorrinolaringologia, ante el padecimiento no diagnosticado de
“hipoacusia neurosensorial subita”?’. Se precisa que dichas omisiones
contribuyeron a que se presentara un deterioro en la funcién auditiva del oido
al no recibir tratamiento especifico (esteroides, de preferencia por via
intratimpéanica en lapso no mayor a 30 dias por la especialidad en
Otorrinolaringologia, lo que trajo como consecuencia una “hipoacusia profunda
izquierda de tipo neurosensorial” que, de acuerdo con el tiempo de evolucion, segun
lo establecido por el tercer nivel de atencion, se encontré fuera de ventana

terapéutica.

53. De igual forma, existié inobservancia por parte de los médicos familiares
adscritos a la UMF-13, al momento de realizar las “notas médicas de evolucion” de

la “Atencidn integral del derechohabiente con factores de riesgo asociados a

24 Trastorno de instalacion subita donde existe una pérdida auditiva unilateral o bilateral de tipo
sensorineural mayor a 30 dB que afecta por lo menos a tres frecuencias audiométricas consecutivas
y se desarrolla en un periodo menor o igual a 72 horas, habitualmente sin poder precisar su etiologia.
25 La cortipatia es una disminucién de la capacidad auditiva debido a los cambios propios del
envejecimiento.

26 Método que permite realizar un diagnostico de la pérdida auditiva.

27 pérdida rapida e inexplicable de la audicién, ya sea de pronto o en el transcurso de unos dias.
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condicion de salud de QV, correspondientes a los meses de

abril y mayo de 2022, por lo que no se tienen elementos técnico-médicos para

determinar el estado clinico y evolucion de QV durante esas fechas.

54. De acuerdo con la Opinién Médica emitida por personal de esta CNDH, la
atencion médica proporcionada a QV por parte de AR2 fue inadecuada al omitir
realizar interrogatorio y exploracion fisica completa y exhaustiva, que incluia uso de
diapasones, motivo por el cual no integro la sospecha diagnédstica de “hipoacusia
de tipo neurosensorial”’, asi como tampoco solicitdé estudio de audiometria, a través
de subrogacion del servicio o referencia al tercer nivel de atencion, con la finalidad
de emitir el diagndstico definitivo de la patologia e implementar de manera temprana

manejo rehabilitador por especialista en audiologia.

55. En Opinidon Médica de personal especializado de esta Comisién Nacional, la
atencion médica proporcionada por AR3, al tratarse de personal médico
administrativo adscrito al HGZ-2 encargado de realizar las gestiones para la
subrogaciéon de la “audiometria”, asi como el traslado de QV al HECMN-SXXI,
incurriendo en dilacion, lo que incumplié con lo establecido en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,
en el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS y en la Norma que establecer
las disposiciones generales para la planeacion, obtencién y el control de los
servicios subrogados de atencion médica. De igual forma, se precisé, que dicha
dilacion por parte de AR2 y AR3, no contribuyd ni fue la causa de la hipoacusia
profunda izquierda de tipo neurosensorial, dado que al momento de la valoracion
por el servicio de Otorrinolaringologia del HGZ-2, el padecimiento ya se encontraba

instaurado y fuera de manejo terapéutico.
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56. La hipoacusia profunda izquierda de tipo neurosensorial que presenté QV,
fue secundaria a un inadecuado interrogatorio y a una deficiente valoracion, lo que
provocé un tardio diagndstico y con ello la prescripcion de un tratamiento erroneo,
lo que ocasiond que transcurriera el tiempo para iniciar un manejo adecuado antes
de los 30 dias de que inici6é el padecimiento, lo que provoc6 que no se conservara
la audicion del oido EEEEEERES de QV, por lo que su pronadstico se deterioro, teniendo

Ccomo consecuencia una sordera irreversible.

57. Por lo anterior, la Opinibn Médica elaborada por esta Comision Nacional,
concluyo6 que, al acudir a recibir atenciéon médica QV, tanto a la UMF-13, como al
HGZ-2, ninguno de los médicos responsables de su cuidado, es decir, AR1, AR2, y
AR3, desde el momento de su valoracion inicial, asi como al seguimiento en
segundo nivel, llevé a cabo medidas cruciales para salvaguardar el derecho a la

proteccion de la salud de QV.

B. SITUACION DE VULNERABILIDAD DE PERSONAS CON ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

58. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud de QV,
fueron vulnerados otros derechos humanos al tratarse de una persona con
antecedentes de diabetes mellitus, ya que, atendiendo a la especial proteccion de
gue gozan las personas con enfermedades cronicas que se encuentran
consideradas en la Constitucion Politica y en diversos instrumentos internacionales
en la materia, QV debio recibir atencién prioritaria, especializada, integral e
inmediata por parte del personal médico de la UMF-13 y del HGZ-2.
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59. Alrespecto, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que las
enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son
causadas (...) por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la
salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados

a largo plazo, (...).”,28 coincidiendo la OMS al precisar que son de “(...) larga

duracion y por lo general de progresion lenta (...)”.29

60. La CrIDH, ha sostenido que los Estados “(...) tienen la obligacion de prevenir
que terceros interfieran indebidamente en el goce de (...) la integridad personal,
particularmente (...) cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de salud”.®
61. La Organizaciéon de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“estado de elevada exposicidon a determinados riesgos e incertidumbres, combinado
con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente
a sus consecuencias negativas”.3t A su vez, se afirma que tal condicion se origina
de diversas fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones

de la sociedad.

28 Organizacion Panamericana de la Salud, disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=

es

2% Organizacion Mundial de la Salud, disponible en https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/

30 CrIDH, “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 2006, parrafo 89.

81 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe
sobre la situacién social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
Nueva York, ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo
26, y 52/2020, parrafo 9.
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62. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad
son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de
vida y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su

bienestar”.s2

63. Esta Comision Nacional considera que, las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacién de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccién a la salud, requiriendo ademas de
atencion prioritaria, valoracion y tratamiento integral, que les garantice la prestacion
de servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacidon mediante la
accesibilidad, disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial,
debiéndose priorizar sus comorbilidades y aspectos concomitantes para que
alcancen el mayor bienestar posible, advirtiéndose que en el caso particular, no se

garantizé dicho derecho humano a QV con base en lo siguiente.

64. La OMS® ha establecido que la diabetes es una enfermedad metabdlica
cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o azUcar en
sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazén, los vasos

sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios.

65. Por lo anterior, QV debid recibir atencion prioritaria, especializada integral e
inmediata por parte del personal médico de la UMF-13, asi como un adecuado
seguimiento en el HGZ-2, debido a su condicién especial de proteccion del que

gozan las personas con enfermedades cronicas.

82 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
33 https://www.paho.org/es/temas/diabetes
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C. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA DE QV

66. De acuerdo con la CrIDH, se concibe como proyecto de vida a “(...) la
realizacion integral de la persona afectada, considerando su vocacion, aptitudes,
circunstancias, potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse
razonablemente determinadas expectativas y acceder a ellas (...) se asocia al
concepto de realizacion personal, que a su vez se sustenta en las opciones que el
sujeto puede tener para conducir su vida y alcanzar el destino que se propone. En
rigor, las opciones son la expresion y garantia de la libertad”34. En ese sentido, es
a través de la libertad de eleccion, que la persona le da sentido a su existencia,
considerando sus aptitudes, circunstancias, aspiraciones, el fijarse metas y poder

acceder a ellas.

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

aptitudes para llevarlos a cabo con probabilidades de éxito™®.

68. Porello, es deber del Estado no soélo reconocer el dafio causado al proyecto

de vida de una persona, sino que, en la medida de lo posible, repararlo, a través de

34 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
1998, parrafos 147 y 148.
35 Ibidem, parrafo 149.
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los medios adecuados con el fin de que la victima tenga la posibilidad de retomar
su vida y cuente con los recursos suficientes que le permitan garantizar su

sostenibilidad.

69. En el caso de QV, el diagnodstico tardio del padecimiento de hipoacusia
profunda izquierda de tipo neurosensorial, es una pérdida auditiva de rapida
instauraciéon a que al haber sido mal diagnosticada, la posibilidad de recuperacion
es escasa debido al tiempo transcurrido, que deriva en consecuencias significativas
en la salud e impacta negativamente la calidad de vida de QV ya que, interfiere con
la capacidad para comunicarse, lo que influye en su estado de animo, aunado a

gue se disminuye la participacion social y puede derivar en un trastorno depresivo.

70. Por lo anterior, la pérdida de la audicion del oido afecto
profundamente los planes de vida de QV, en su salud emocional y fisica, y su
calidad de vida en general. Esto puede tener un impacto significativo en su

capacidad para llevar a cabo sus aspiraciones y metas personales y profesionales.

71. La afectacion al proyecto de vida de QV puede tener como consecuencia de
una manera significativa, en el ambito econdmico, por cuanto hace a los
tratamientos médicos y la atencién necesaria para abordar los problemas de salud
derivados de la pérdida de audicion, ya que los mismos generan gastos financieros
considerables. Esto puede afectar su capacidad para perseguir sus metas
profesionales y personales, ya que podria verse obligado a destinar recursos a su

salud en lugar de invertirlos en su desarrollo y crecimiento.

72. Ademds, también se extiende a su vida social y familiar. Conlleva a

dificultades en sus relaciones personales, consecuencias sociales, una calidad de
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vida més baja, asi como problemas para comunicarse con los otros, y la posibilidad
de limitar su independencia, que surjan conflictos tales como la escasa
comprension, y de igual forma presentar problemas en el trabajo. Esto puede
afectar su satisfaccion en la vida, asi como su capacidad para establecer una

adecuada comunicacion.

73. En el caso de QV, se concretizan los conceptos enunciados, al tratarse de
una persona con diversas enfermedades y discapacidades que limitan su movilidad
lo que le impiden mantenerse en un empleo, por lo que solo recibe ingresos por los
afios que trabajé antes de los hechos limitantes, pero en la actualidad no recibe
ninguna prestacion econémica por parte del Instituto, ademas de que no se le
proporciond la protesis derivado de la pérdida de audicion, siendo el Unico sustento

para su VI1y VI2, las cuales también se encuentran enfermas.
D. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

74. El articulo 60., parrafo segundo, de la Constitucion Politica establece el

derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

75. Este Organismo Nacional en la Recomendacién General 29/2017,36 parrafo
27, considerd que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico.”

36 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.
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76. 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

situacién del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las

- » 37
consecuentes responsabilidades.

77. La NOM-Del Expediente Clinico, establece que:

el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion
del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacién y
datos personales de un paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos,
imagenologicos,  electrénicos, magnéticos,  electromagnéticos,  opticos,
magnetoodpticos (...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de

salud del paciente; ademas de (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social

( )38

78. Este Organismo 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 médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones
del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios que se

les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencion meédica recibida.

87 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
22 de noviembre de 2007, péarrafo 68.
38 Introduccion, parrafo segundo.
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79. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacion relacionada con la atencidn de la salud, 2) la proteccion de
los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a.
Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que
se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucion
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda
corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la

verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

. 39
actualizados sobre el estado de salud de la persona.

80. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontro

con motivo de la queja presentada en agravio de QV.
D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de QV

81. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se indicé que los médicos
familiares adscritos a la UMF-13, omitieron realizar las notas médicas de evolucion
de la atencion integral del derechohabiente con factores de riesgo asociados a
diabetes mellitus e hipertension arterial de QV, correspondientes a los meses de
abril y mayo de 2022, lo que ocasion6 que no se tuvieran elementos técnico-
médicos para determinar el estado clinico y evolucién de QV durante estas fechas.

Por tal motivo, dichas omisiones, constituyen una falta administrativa al incumplir

39 CNDH, parrafo 34.
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los numerales 4.4 y 5.1 de la NOM-Del Expediente Clinico,*® por lo que
correspondera a la autoridad investigadora deslindar responsabilidades respecto a
las personas servidoras publicas que debieron elaborar dichas notas, lo cual es de
relevancia porque representan un obstaculo para conocer los antecedentes
médicos y la evolucion de QV, VI1y VI2, por lo cual se vulneré su derecho a que se

conociera la verdad.

82. Lainobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones por
ejemplo la General 29/2017 y las particulares 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023,
26/2023, 14/2023; sin embargo, el personal médico persiste en no dar cumplimiento
a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia obligatoria para
brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo
cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la salud y como se
asentd, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, por lo que, la autoridad responsable esta
obligada a adoptar medidas preventivas para que se cumpla en sus términos.

40 4.4, Expediente clinico, al conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atenciéon médica, ya sea publico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de
salud deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones
juridicas aplicables.

5.1. Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter publico,
social y privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos
seran solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del
personal que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere
contratado dicho personal.
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E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

83.

La responsabilidad de AR1, AR2 y AR3, consistio en las siguientes omisiones:

83.1. ARl y AR2, omitieron realizar interrogatorio y exploracion fisica
completa y exhaustiva, que incluia uso de diapasones, motivo por el cual no
se integré la sospecha diagndstica de hipoacusia profunda izquierda de tipo
neurosensorial, con la finalidad de que QV tuviera un diagndstico certero y

adecuado.

83.2. AR1 omiti6 el envio inmediato al segundo nivel de atencién médica, a
la especialidad de Otorrinolaringologia, ante el padecimiento no
diagnosticado oportunamente de hipoacusia neurosensorial subita. Dichas
omisiones por parte de AR1 contribuyeron a que se presentara un deterioro
en la funcion auditiva del oido [SEEEEERER al no recibir el tratamiento especifico,
es decir, esteroide, de preferencia por via intratimpanica en un lapso no
mayor a 30 dias por la especialidad en Otorrinolaringologia; lo que trajo como
consecuencia una hipoacusia profunda izquierda de tipo neurosensorial, que
de acuerdo con el tiempo de evolucion, segun lo establecido por el tercer

nivel de atencién, se encontré fuera de ventana terapéutica.

83.3. AR2, omiti6 solicitar estudio de “audiometria” a través de subrogacion
del servicio o referencia al tercer nivel de atencion, con la finalidad de emitir
el diagndstico definitivo de la patologia e implementar de manera temprana

manejo rehabilitador por especialista en audiologia. Se precisé que dicha

Informacicdn censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacién 32/48
clasificada como Confidencial.
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omision no contribuyo ni fue la causa de la hipoacusia profunda izquierda de
tipo neurosensorial, dado que, al momento de esta valoracion, ya habian
transcurrido cuatro meses después de la valoracién por el primer nivel, es
decir, el padecimiento ya se encontraba instaurado y fuera de manejo

terapéutico.

83.4. AR3 omiti6 concretar las acciones necesarias para poder derivar a QV
en un tiempo mas breve, respecto de realizar el adecuado trdmite a la
solicitud de referencia y contrarreferencia de QV, con la finalidad de que le
fueran practicados los estudios para poder brindar un diagndéstico adecuado,
asi como un tratamiento acorde con su padecimiento, aunado al tiempo que

QV sufrio con dolor derivado del padecimiento.

83.5. El personal médico-administrativo adscrito al HGZ-2, encargado de
realizar las gestiones para la subrogacién de la audiometria, asi como el
traslado de QV al HECMN-SXXI en la Ciudad de México, incurrieron en
dilacién, con lo que se incumplié el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en el Reglamento
de Prestaciones Médicas del IMSS y en la Norma que establecer las
disposiciones generales para la planeacién, obtencion y el control de los
servicios subrogados de atencion médica.

84. Es asi que, este Organismo Nacional acredité que las acciones y omisiones

atribuidas al personal médico de referencia constituyen evidencia suficiente para

determinar que incumplieron con su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad

y eficiencia como personas servidoras publicas, en términos de lo dispuesto por los

articulos 7, fracciones I, V, VIl y VIII, asi como 49, fraccion |, de la Ley General de
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Responsabilidades Administrativas en relacién con el numeral 303, de la Ley del
Seguro Social, que preveén la obligacién de cumplir con el servicio encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omisién que cause su suspension o deficiencia, o
implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico, pues aun cuando la labor médica
no garantice la curacion de la persona enferma, el empleo de técnicas adecuadas
conforme a la ciencia médica y circunstancias concurrentes en cada caso,

contribuyen a su mejoramiento; lo que en el caso concreto no acontecio.

E.2. Responsabilidad institucional

85. Conforme al parrafo tercero del articulo 10., 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 deberd prevenir, investigar, sanciona y reparar las

violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

86. La promocion, el respeto, proteccién 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
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parte de los organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos,

como la CrIDH y aquéllos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

88. La CNDH advierte con preocupacion que el IMSS, independientemente de las
responsabilidades particulares de las personas servidoras publicas determinadas y
que fueron sefialadas en la presente determinacién, también se incurrié en
responsabilidad institucional, ello toda vez que el expediente clinico de la UMF-13,
no cuenta con la formalidad necesaria en su integracion; asi como por parte del
HGZ-2, por no contar con la renovacién del contrato para poder subrogar los
servicios que se necesitan por tanto, la atencion médica brindada en ese nosocomio
no cumplié con los estandares de calidad que el caso ameritaba, ya que, las
instituciones de salud son responsables solidarias del cumplimiento de esa
obligacion, conforme a lo previsto en la NOM-Del Expediente Clinico, por lo que se
tendran que realizar las acciones pertinentes para erradicar dichas practicas, asi
como por el incumplimiento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en el Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS y en la Norma que establecer las disposiciones generales para
la planeacion, obtencion y el control de los servicios subrogados de atencion

médica.
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F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

89. 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 6érgano 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; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comisién Nacional, 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 una persona servidora publica del
Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan, para lograr su efectiva restitucion de los afectados 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.

90. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, péarrafos tercero y cuarto, 2,
fraccién |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), ademas fracciones VIl y IX, del articulo 74, 75
fraccion IV, 88, fraccion Il y XXIIl, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion IV, 111,
fraccion I, 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 proteccion de la salud de QV, asi como al acceso de
la informacién en materia de la salud en agravio de QV, VI1 y VI2, se debera
inscribirlos, conforme a derecho corresponda, en el Registro Nacional de Victimas
a cargo de la CEAV, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia

y Reparacién Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de
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Victimas, para ello, este Organismo Nacional remitirh copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

91. Enlos articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las
Naciones Unidas y en diversos criterios de la CrIDH, se considera que para
garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la
violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

y/o, en su caso, sancionar a los responsables.

92. LaCrlDH haindicado que la reparacién es un término genérico que comprende
las diferentes maneras como un Estado puede hacer frente a la responsabilidad
internacional en que ha incurrido. Por ello, la reparacion comprende diversos
“‘modos especificos” de reparar que “varian segun la lesion producida.” En este
sentido, dispone que “las reparaciones que se establezcan deben guardar relacion

con las violaciones declaradas”.4!

93. Esta Comision Nacional considera procedente la reparacién de los dafios

ocasionados en los términos siguientes:

41 “Caso Garrido y Baigorria vs. Argentina”. Sentencia de 27 de agosto de 1998. Reparaciones y
Costas, parr. 41.
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F.1. Medidas de Rehabilitaciéon

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

servicios juridicos y sociales”.

95. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, el IMSS en colaboracion con la CEAV debera brindar a
QV, la atencién médica y psicoldgica, asi como a VI1 y VI2, la atencidn psicoldgica
que requieran, por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en
el horario y lugar accesible para QV, VI1 y VI2, con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades
de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio. Asi también,
en caso de no requerirla, se le debera dejar cita abierta, para salvaguardar su
derecho, cuando asi lo determine o, de ser el caso, desee retomarla, toda vez que
la citada medida de rehabilitacion es derecho de QV, VI1 y VI2, por lo que sera su
voluntad acceder a ésta; lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio

segundo.

96. Del mismo modo, se debera otorgar a QV la proétesis requerida derivado de la
pérdida de la audicidon, misma que debera ser acorde a sus necesidades y que le
permita una facil integracion para su 6ptimo desarrollo personal de acuerdo con su

condicion de salud, asi como las rehabilitaciones que procedan. Esta atencién
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debera brindarse gratuitamente, inmediatamente y en un lugar accesible para QV,
la cual se otorgara, con su consentimiento e informacion previa, clara, suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado, considerando sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcance la mejoria
psicoldgica y emocional; lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio

tercero.
F.2. Medidas de Compensacion

97. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 111, 64, 65 y 88 Bis de la Ley General de Victimas, y consisten en reparar el
dafo causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH,
comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y
(...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi como las

alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la

T ey 42
victima o su familia”.
98. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdémicas a consecuencia de la violacion a sus derechos

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

99. Para tal efecto, el IMSS deberéa colaborar con la CEAV, para la inscripcion en
el Registro Nacional de Victimas de QV, asi como de VI1y VI2, a través de la noticia
de hechos que ese Instituto realice a la CEAV de la presente Recomendacion,

acompafiada del Formato Unico de Declaracion disefiado por esa Comisién

42 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parr. 244.
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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 inmediata reparacion integral
del dafio a QV, asi como a VI1 y VI2, que incluya la medida de compensacion, en
términos de la Ley General de Victimas, para lo cual esta Comision Nacional remitira
copia de la presente Recomendacion a fin de que se proceda conforme a sus
atribuciones, hecho lo cual, se deberan remitir las constancias con que se acredite

el cumplimiento al punto primero recomendatorio.

100. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de
manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante
legal o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales
las victimas acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la Comision
Ejecutiva de Atencion a Victimas (CEAV) a solicitar su inscripciéon, o bien las
autoridades competentes para realizar la inscripcién no cuenten con los elementos
necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV,
para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello en atencion

a gque los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

101. Deigual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que la victima de violaciones
a derechos humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo
de la CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de
Ayuda, asistencia y reparacion integral o en su caso no continue con el tramite
respectivo, se debera dejar a salvo los derechos de la reparacién integral dafio, toda
vez que dicha solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con
el articulo 144 de la Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite
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ante la CEAV se inicie o retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al
articulo 1, parrafo tercero de la Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la
Ley General de Victimas, toda vez que son requisitos indispensables, tanto la
inscripcién como la solicitud de la victima, para otorgar la medida de compensacion

ordenada en el presente instrumento recomendatorio.
F.3. Medidas de satisfaccion

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

humanos.

103. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el
tramite y seguimiento de la vista administrativa que esta Comision Nacional
presentd en el OIC-IMSS Especifico en contra de AR1, AR2 y ARS3, por la
inadecuada atencion médica proporcionada a V, asi como por las advertidas en la
integracion del expediente clinico, a fin de determinar y/o deslindar la
responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello, lo sefialado en el apartado
de Observaciones y Andlisis de las Pruebas realizadas al respecto en el presente
pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones
y requerimientos. Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitira copia de la
presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan a dicho Expediente

Administrativo, a fin de dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.
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104. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH,
los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de
Victimas, articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las
declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de
las victimas. Por lo cual, la formulacion y publicacion de la presente
Recomendacion, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta
tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron
en agravio de QV, asi como de VI1 y VI2 para lo cual se debe conjuntar con los
otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafio a las victimas.

F.4. Medidas de no repeticién

105. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de
la Ley General de Victimas, estas consisten en implementar las medidas que sean
indispensables para evitar la repeticién de hechos violatorios de derechos humanos
y contribuir a su prevencion, por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

106. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan implementar 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 que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionado con el derecho a la proteccion a la salud, en términos de la legislacion
nacional, asi como la debida observancia de la NOM-Del Expediente Clinico,
dirigido al personal médico de los servicios de la UMF-13, en el caso particular de
AR1, AR2 y ARS3, en caso de que continlen activos laboralmente en ese Instituto

quienes deberan asistir al referido curso de capacitacion, en caso de continuar
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activa laboralmente en dicho Instituto. El curso deberéa ser efectivo para prevenir
hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a
una cultura de paz del Estado mexicano y, debera ser impartido por personal que
acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que
incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio quinto.

107. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico
de los servicios de consulta externa de la UMF-13 y del HGZ-2, con medidas
adecuadas de supervisiéon para la integracion del expediente clinico y labores de
prevencion en la atencion médica para garantizar que se agoten las instancias
pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién nacional
e internacional; hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de

coémo se difundid; ello para el cumplimiento del punto recomendatorio sexto.

108. En razdn de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las garantias
de no repeticién previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefialadas y, por consecuencia, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la

adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
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de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

109. 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 Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QV, asi como
de VI1 y VI2, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa
Comisiéon Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafiada del
Formato Unico de Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y a las violaciones a derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio causado a QV, por las violaciones a derechos
humanos cometidas en su agravio, que incluya la medida de compensacion, en
términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comisién Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinaciéon con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar, en caso de
requerirlo, a QV, la atencién médica y psicolégica, asi como a VI1 y VI2, la atencién
psicolégica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en
el horario y lugar accesible para QV, VI1 y VI2, con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional

especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades
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de género, de forma continua, hasta que alcancen el méximo beneficio. Asi también,
en caso de no requerirla, se le debera dejar cita abierta, para salvaguardar su
derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez
que la citada medida de rehabilitacion es derecho de QV, VI1y VI2, 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. EIl IMSS debera otorgar a QV, la protesis respectiva derivado de la
pérdida de la audicién, que sea acorde a sus necesidades y que le permita una facil
integracion para su optimo desarrollo personal de acuerdo con su condicion de
salud, asi como las rehabilitaciones que procedan. Esta atencion debera brindarse
gratuitamente, inmediatamente y en un lugar accesible para QV, la cual se otorgara,
con su consentimiento e informacion previa, clara, suficiente, proporcionada por
personal profesional especializado, considerando sus especificidades de género, de
forma continua, hasta que alcance la mejoria psicolégica y emocional. Hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite

su cumplimiento.

CUARTA. Se colabore ampliamente en la presentacion y seguimiento de la vista
administrativa que esta Comision Nacional presenté en el OIC-IMSS Especifico en
contra de AR1, AR2 y AR3, por la inadecuada atencién médica proporcionada a V,
asi como por las advertidas en la integracion del expediente clinico, a fin de
determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello,
lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas realizadas
al respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la
Ley General de Responsabilidades Administrativas; hecho lo anterior, se envien a

esta Comision Nacional las constancias con que se acredite dicha colaboracion.
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QUINTA. Se imparta 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 que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la proteccion a
la salud, principalmente en el caso de AR1l, AR2 y AR3, asi como la debida
observancia de la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico del
servicio de Consulta Externa de la UMF-13, en el caso particular de AR1, quienes
deberan asistir al referido curso de capacitacion en caso de continuar activa
laboralmente en dicho nosocomio. El curso debera ser efectivo para prevenir hechos
similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una
cultura de paz del Estado mexicano y, debera ser impartido por personal que
acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que
incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia, videos y/o constancias; hecho lo cual, se envien a este Organismo

Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, se emita diversa circular
dirigida al personal médico de los servicios de Consulta Externa de la UMF-13 y
Otorrinolaringologia del HGZ-2, con medidas adecuadas de supervision para la
integracion del expediente clinico y labores de prevencion en la atencion médica
para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos
médicos conforme a la legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, se
envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de

recepcion de la circular y la descripcion de como se difundio.
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SEPTIMA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungirdA 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.

110. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere
la ley como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo
tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

111. 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 notificacion.

112. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comisién Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la

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

113. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las

autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
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Su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, péarrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comisién Permanente de esa Soberania, que

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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