V‘/ Comisién Nacional de los Derechos Humanos
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‘ : N D H RECOMENDACION No. 191/2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

Defendemeos al Pueblo DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE LA
SALUD Y AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD, EN AGRAVIO DE QV, EN LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
“LOMAS VERDES”, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN EL ESTADO DE
MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2022

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

Distinguido Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo, 6°,
fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/5/2020/9469/Q, sobre el caso de violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y al acceso a la informacién en materia de salud, en agravio
de QV.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion i,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo,
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de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y

N

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 Puablica; 1, 3, 9, 11,
fraccion VI, 16, 113 fraccion |, y ultimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicay, 1, 6, 7, 16, 17y
18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, dicha informacién se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto en que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

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

hechos, son los siguientes:

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

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

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

INSTITUCIONES, DEPENDENCIAS Y ACRONIMO /
ORDENAMIENTOS ABREVIATURA

Constitucion Politica de los Estados Unidos | CPEUM/ Constitucion

Mexicanos. Politica

Corte Interamericana de Derechos Humanos. CriDH
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Comision Interamericana de Derechos Humanos. CmIDH
Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN

Convencion Americana sobre Derechos Humanos Convencion Americana

CNDH/Organismo
Nacional/Organismo

Comision Nacional de los Derechos Humanos ] o
Auténomo/Comision

Nacional
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General de Zona Numero 98 del IMSS, en HGZ 98

el Estado de México.

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de | Hospital Lomas Verdes
Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes”, del
IMSS en el Estado de México.

Unidad de Medicina Familiar nimero 91 del IMSS en UMF-91

el Estado de México.

Unidad de Medicina de Alta Especialidad, Hospital de | Hospital Magdalena de
Traumatologia y Ortopedia Magdalena de las Salinas las Salinas

del IMSS
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-Expediente

expediente clinico.

I. HECHOS

5. En su escrito de 25 de septiembre de 2020, QV narré que el 18 de enero de 2019,
se fracturd la mufieca derecha acudiendo al Hospital Lomas Verdes, donde le
refirieron que no podian atenderlo, por lo que se dirigio al HGZ 98, lugar en el que

le diagnosticaron "fractura de radio", le pusieron una férula y le indicaron que en dos
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dias fuera al Hospital Lomas Verdes para confirmar si era necesario que le

realizaran una intervencion quirdrgica.

6. El 20 de enero de 2019, QV se presento en el referido Hospital, ocasion en la que
el médico tratante le dijo "jalandola queda”, por lo que con ayuda de dos enfermeras
“‘jalé” su mano hacia diferentes lados, la enyesé y le mando a sacar una placa de
rayos X, misma que al verla le dijo "en un mes y medio queda", refiriéndolo a su

Unidad de Medicina Familiar de adscripcion para dar seguimiento.

7. EI 5 de marzo de 2019, el agraviado acudi6 a la UMF-91 para que le quitaran el
yeso, sin embargo, la médico que lo atendié le dijo que no tenia personal para
retirarlo, por lo que tendria que hacerlo en medio privado; que al quitarselo, sin
precisar cuando lo hizo, noté que su mano estaba "chueca" y tenia una
protuberancia en la mufieca, ademas de que presentaba mucho dolor y no podia
moverla, por lo que el 13 de marzo de 2019, regresé a la citada unidad médica,
siendo atendido por PSP4, quien le mencion6 que necesitaba rehabilitacion,
enviandolo al Hospital Magdalena de las Salinas del IMSS, teniendo sesiones de

terapia fisica del 4 de abril al 10 de junio de 2019.

8. En ese contexto, el 11 de junio del mismo afio, QV acudié con su hoja de alta al
Hospital Lomas Verdes, lugar en el que le informaron que debido a que su fractura
"soldd6 mal” tendrian que operarlo; es asi que el 31 de octubre de 2019, fue
intervenido quirdrgicamente, colocandole una placa de titanio y un injerto de hueso
de su cadera, sin embargo, tres meses despues, la placa se rompid; en consulta se
le hizo saber que tenia que someterse nuevamente a cirugia, la cual se llevé a cabo
el 25 de mayo de 2020 en el referido nosocomio. Finalmente, el quejoso agreg6 que
el 17 de septiembre de 2020 regreso al citado Hospital, ocasion en la que el médico
tratante lo dio de alta a pesar de que le indic6 que su mano estaba "chueca" y no

tenia sensibilidad en los dedos, contestandole "lo importante es que ya soldo."
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9. Por lo anterior, toda vez que se advirtieron probables violaciones a derechos

N

humanos, esta Comision Nacional inicio el expediente CNDH/5/2020/9469/Q. Para
la atencion de la queja se solicitd informacion a ese Instituto Mexicano del Seguro
Social, misma que se envié en su oportunidad; de igual manera, se elaboré

dictamen médico por una especialista de este Organismo Nacional.

II. EVIDENCIAS

10. Escrito de queja de 25 de septiembre de 2020, presentado por QV ante esta
Comisién Nacional, por hechos cometidos en su agravio, atribuibles al personal del

IMSS, al que adjunto las siguientes constancias:

10.1. Nota de egreso de 1 de noviembre de 2019, a las 12:43 horas, elaborada
por PSP1, médico adscrito al servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Lomas Verdes, en la que asentd que se someti6 a QV a un

procedimiento quirdrgico en esa fecha, sin complicaciones.

10.2. Impresion fotograficas de la mano derecha de QV, asi como de una

radiografia con fecha 14 de febrero de 2020.

11. Oficio 152419200200/DIR/534/2020, de 12 de noviembre de 2020, por el que el
IMSS rindié su informe a este Organismo Nacional, en torno al caso de QV, y al cual

adjunto copia de la siguiente informacion:

11.1. Triage y Nota Inicial del Servicio de Urgencias, de 18 de enero de 2019,
a las 21:50 horas, suscrito por PSP2, adscrita al area de Urgencias del HGZ-
98, en la que respecto a QV, describidé que presentaba mufieca derecha con
fractura de radio.

11.2. Hoja frontal de Urgencias elaborada a las 14:52 horas del 20 de enero

de 2019, suscrita por AR1, médico adscrito al servicio de Urgencias del
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Hospital de Lomas Verdes, en la que indicé a QV alta médica y “Control
subsecuente con UMF y HGZ".

11.3. Nota Médica elaborada a las 19:17 horas, del 21 de enero de 2019,
suscrita por SP3, adscrita al UMF-91, en la que en relacion a QV detallé que

evoluciono con dolor y deformidad, limitacién a la funcién y edema.

11.4. Nota Médica suscrita a las 14:45 horas, del 5 de marzo de 2019, a por
PSP4, medica adscrita a la UMF-91, en la que anotdé que QV cursaba la 62

semana de inmovilizacion con aparato de yeso.

11.5. Referencia — contrarreferencia de 5 de marzo de 2019, signada por
PSP4, a través de la cual envio a QV al Hospital Magdalena de las Salinas

para recibir tratamiento especializado.

11.6. Nota de Atencion Médica de QV al servicio de rehabilitacién u ortopedia
del Hospital Magdalena de las Salinas, a las 07:41 horas, del 4 de abril de
2019, elaborada por PSP5, médica adscrita a ese servicio, en la que reportd
al paciente con deficiencia musculo esquelética secundaria a fractura de radio

derecho que limita la movilidad.

11.7. Referencia — contrarreferencia de 11 de junio de 2019, firmada por
PSP5, mediante la cual ordend el alta de QV y su envio a la especialidad de

ortopedia para seguimiento clinico.

12. Impresion del correo electrénico de 22 de abril de 2021, por el que el IMSS

remitié a este Organismo Nacional, en archivo adjunto, los siguientes documentos:
12.1. Nota de atencion médica a QV, de 8 de julio de 2019, elaborada a las
10:10 horas, por AR2, adscrito en ese momento a la consulta externa del

servicio de Miembro Toréacico del Hospital Lomas Verdes, en la que lo describi6
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con consolidacion viciosa en radio derecho, limitacion para la flexion,

deformidad y disminucién de distal de radio.

12.2. Nota de atenciébn médica de 5 de agosto de 2019, a las 13:04 horas,
signada por ARS3, adscrito a consulta externa del Hospital Lomas Verdes, en la

gue se asent6 que QV acudi6 por incapacidad.

12.3. Nota de atencion médica de 2 de septiembre de 2019, a las 13:31 horas,
realizada por AR2, en la que refirié que se programo al paciente para cirugia el
dia 1 de noviembre de 20109.

12.4. Nota de atencion médica de 23 de septiembre de 2019, a las 10:56 horas,
elaborada por AR2, en la que, respecto de QV, registré: “RX consolidacion
viciosa en radio derecho”, por lo que ordend la programacion de estudios de

laboratorio para el 29 de ese mes y afo.

12.5. Nota de atencién médica de 21 de octubre de 2019, a las 10:36 horas,
signada por ARS3, en la que diagnosticé a QV con consolidacion viciosa en radio

derecho, programado para osteotomia de correccion.

12.6. Nota de atencién médica de 21 de noviembre de 2019, a las 12:26 horas,
elaborada por AR2, en la que, en torno a la salud de QV asentd que mantendria

“clavillo Kirchner”, y decidiria su retiro a la siguiente consulta.

12.7. Nota de ingreso de 24 de mayo de 2020, a las 17:35 horas, sin nombre ni
firma del médico que la elabord, en la que se asentd en impresion diagnoéstica

respecto de QV, fractura metafisaria distal de radio derecho en pseudoartrosis.*

1 “La pseudoartrosis es una enfermedad que se produce cuando un hueso no se cura bien tras una
fractura, es decir, es una fractura 6sea que no se puede curar sin intervencion, ya que el organismo
percibe los fragmentos del hueso como si fueran huesos separados, por lo que no intenta
fusionarlos”. Véase: https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/pseudoartrosis
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12.8. Nota postoperatoria de 25 de mayo de 2020, elaborada por R1, en la que
describi6 el procedimiento quirdrgico realizado a QV por PSP6, médico cirujano

adscrito al Hospital Lomas Verdes, encargado de la cirugia.

12.9. Nota de atencién médica de 18 de junio de 2020, a las 12:38 horas,
signada por AR2, en la que, en torno a QV, refirid6 que su miembro toracico

derecho no tenia extension de dedos ni flexiéon de mufieca.

12.10. Nota de atencion médica de 16 de julio de 2020, a las 10:11 horas,
elaborada por AR2, en la que, en relacion con QV, establecié que se retiraba

clavillo.

12.11. Nota de atencion médica de 13 de agosto de 2020, a las 11:43 horas,
firmada por AR2, en la que describié la atencion médica otorgada a QV,

detallando “sin extension de dedos ni extension ni flexion de mufieca”.

12.12. Contrarreferencia de 17 de septiembre de 2020, mediante la cual PSP7,
meédico adscrito al Hospital Lomas Verdes, determiné el alta del paciente del
servicio de Miembro Toracico, con indicaciones de seguimiento en unidad de
medicina familiar de adscripcion, estableciendo prondstico del paciente de

bueno para la vida, reservado para la funcién a mediano plazo.

12.13. Oficio 162611V614100/1.L.1210/2020, de 2 de diciembre de 2020, por el
cual la Jefa de la Oficina de Investigaciones Laborales, del Departamento
Laboral, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en el Estado
de México Poniente, refiri6 que no existié responsabilidad institucional, en la

atencion otorgada a QV.
12.14. Dictamen técnico médico de 18 de marzo de 2021, signado por PSP8,
Jefe de Servicio de Miembro Toracico del Hospital Lomas Verdes, referente a

la atencion médica brindada a QV en ese hosocomio.
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13. Impresion del correo electronico de 8 de junio de 2021, por el que el IMSS hizo
llegar a este Organismo Nacional, en archivo adjunto, la determinacion de la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico.

14. Opinién médica, de 15 de diciembre de 2021, suscrito por una especialista de

esta Comision Nacional respecto del caso de QV.

15. Acta Circunstanciada de 3 de febrero de 2022, por el cual una especialista
meédica de esta Comision Nacional realizé ampliacion de su Opinién Médica en torno

al caso de QV.

16. Oficio 1605022153, de 1 de mayo de 2022, mediante el cual el IMSS rindi6

ampliacion de informe a este Organismo Nacional.

17. Acta Circunstanciada de 21 de septiembre de 2022, en la que se hizo constar
la entrevista con QV, en la puso a la vista diversos documentos relacionados con su
estado de salud, los cuales se fotografiaron y se adjuntaron al acta, de los que

destacan:

17.1. Impresion fotografica de la mano derecha de QV, asi como, diversa de

una radiografia de fecha 25 de abril de 2022.

17.2. Formato ST4, de 3 de mayo de 2022, mediante el cual el IMSS emitio

dictamen de invalidez respecto de QV.

17.3. Contrarreferencia de 5 de abril de 2022, signada por AR3, en la que se

asento la negativa de QV para someterse a cirugia.
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Il. SITUACION JURIDICA

18. EI 25 de septiembre de 2020, QV presento queja ante este Organismo Nacional,
por la que se inconformd sustancialmente de la atencién médica brindada por el

personal médico del Hospital Lomas Verdes.

19. En fecha 2 de diciembre de 2020, la Jefa de la Oficina de Investigaciones
Laborales, del Departamento Laboral, del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada en el Estado de México Poniente del IMSS, informo al Jefe de
Departamento de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del Hospital Lomas
Verdes que en relacion a la atencion brindada a QV, solicitd Opinion Técnico Médica
al Hospital Lomas Verdes, dando respuesta el titular del citado nosocomio, en fecha
25 de noviembre de 2020, en la que concluy6 que no existio responsabilidad médica
o administrativa. En este sentido y al no existir personal institucional reportado,

determind procedente el archivo del asunto como laboralmente concluido.

20. De igual forma, en fecha 18 de marzo de 2021, PSP8, Jefe de Servicio de
Miembro Toracico del Hospital Lomas Verdes, emitid “Dictamen técnico médico”
referente a la atencién médica brindada a QV en el Hospital Lomas Verdes, en el
que concluyd lo siguiente: “Paciente que fue tratado de acuerdo a las guias de
practica clinica y la literatura médica existente para el manejo de las fracturas del
extremo distal del radio [...] evolucionando de forma torpida y presentando
complicaciones esperadas no deseadas [...] propias e inherentes al tipo de lesién

en cuestion [...]”

21. El 8 de junio de 2021, se tuvo conocimiento que el caso de QV se someti6 a la
consideracion de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.
Consejo Técnico del IMSS, la cual en fecha 17 de mayo de 2021, emitié un acuerdo

en sentido improcedente.
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22. A la fecha de emision de esta Recomendacion no se cuenta con evidencia que
acredite la existencia de alguna carpeta de investigacion ante autoridad ministerial,
ni de procedimiento administrativo alguno ante el Organo Interno de Control en el

IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

23. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDHY/5/2020/9469/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque l6gico
juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales
e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables
tanto de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion como de la CrIDH, se cuenta
con evidencias que permiten acreditar violaciones a los derechos humanos a la
proteccion y a la informacién en materia de salud de QV, atribuibles a personal
meédico del Hospital Lomas Verdes; lo anterior en razén de las consideraciones que

se exponen a continuacion.

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

24. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones

necesarias para alcanzar su mas alto nivel.

25. El articulo 4° de la CPEUM, en su parrafo cuarto, reconoce que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud, definiendo la normatividad nacional a la
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salud, como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

N

la ausencia de afecciones o enfermedades”.?

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

vinculaciéon con el control que el Estado haga de los mismos.3

27. Esta Comision Nacional ha reconocido que el derecho a la salud también debe
de entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de
proteger y velar por el restablecimiento de la salud; que, el desempefio de los
servidores publicos de las instituciones de salud es primordial, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja, aunado a que
la efectividad de tal derecho, demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios meédicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad y calidad.

28. En ese tenor, en la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la
proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009, este Organismo Nacional senal6
que: “el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental,
ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se
garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la salud demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y acceso a la

informacion), aceptabilidad y calidad”.

2 Ley General de Salud. “Articulo 10. Bis. - Se entiende por salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

3 SCJIN. “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO
PARRAFO DE LA LEY GENERAL DE SALUD”, abril de 2009, registro 167530.
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29. La proteccion a la salud “es un derecho humano indispensable para el ejercicio

de otros derechos, y que debe ser entendido como la posibilidad de las personas a
disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias
para alcanzar el mas alto nivel de salud.” Se advirtio, ademas, que “el derecho a
exigir un sistema capaz de proteger y velar por el restablecimiento de la salud es
aqui donde podemos ubicar un ambito claro de responsabilidades a cargo de los

organos del Estado.”

30. Por su parte, la CrIDH sefalé en el “Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador” que “el
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas y
el Tribunal Europeo de Derechos Humanos se han pronunciado [...] al considerar
que el Estado debe implementar medidas positivas para proteger la vida de las
personas bajo su jurisdiccion y velar por la calidad de los servicios de atencion a la
salud y asegurar que los profesionales reinan las condiciones necesarias para su

ejercicio, mediante un marco regulatorio de las entidades publicas o privadas [...]".4

31. En la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, aprobada por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), el 11 de mayo
de 2000, se reconoce a la salud como “un derecho fundamental e indispensable
para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho

al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente [...]".

32. La Declaracion Universal de Derechos Humanos en su articulo 25, parrafo
primero dispones 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”.

4 CrIDH. “Caso Suérez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas”. Sentencia de 21 de mayo de 2013. Serie C No. 261. Parrafo 135.
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33. En el presente caso, esta Comision Nacional observa que personas servidoras
publicas del Hospital Lomas Verdes, incurrieron en omisiones que violentaron el
derecho humano a la proteccién de la salud en agravio de QV, de acuerdo con lo

siguiente:

34. Como ya se mencion0, el 18 de enero de 2019 QV, de 43 afios de edad, se
fracturd la mano derecha, por lo que acudi6 al servicio de Urgencias del HGZ-98,
ocasion en la que fue valorado por PSP2, médica urgenciéloga adscrita a ese
nosocomio, quien en su informe sefialé que el agraviado arribé a ese servicio a las
21:59 horas, clasificandolo con codigo de TRIAGE verde, siendo atendido a las
01:30 horas del 19 de ese mes y afio; diagnosticando a través de estudio radiolégico
fractura de radio, por lo que determind como manejo clinico “férula de reposo
miembro toracico derecho, paracetamol 500 gramos via oral [...] acudir a Hospital

de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes [...] cita abierta a urgencias.”

35. Concerniente a esta situacion, el médico de este Organismo Nacional sostuvo
gue con base en el diagnoéstico emitido por PSP2, la decisiéon de referir a QV a una
unidad médica de la misma institucion para que fuera valorado por un especialista
en traumatologia y ortopedia fue adecuada; lo anterior, de conformidad con lo
establecido en el articulo 74 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, el cual sefiala que en caso de que
el establecimiento, en este caso el HGZ-98, no permita la resolucién definitiva del
problema se deberd transferir al paciente a otra institucion del sector, que asegure

su tratamiento.

36. En este contexto, el 20 de enero de 2019, QV acudi6 al Hospital Lomas Verdes,
donde fue atendido por AR1, quien posterior a la valoracion del paciente asento en
la Hoja frontal de Urgencias que el diagndéstico de egreso del agraviado era “fractura
metafisiaria distal de radio derecho”, registrando como medidas terapéuticas “Ap de
yeso x 6 sem. [semanas]. Plan: diclofenaco 100 mg VO cada 8 horas x 5 dias,

Paracetamol 500 mg VO cada 8 horas x 5 dias. Hielo local cada 8 hrs x 20 min.

14/43



M

g
Y Comisién Nacional de los Derechos Humanos

N

4

————

CNDH

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Reposo relativo. Control subsecuente con UMF y HGZ. Cita abierta en caso de

persistir molestia o0 complicacion. Determinando el alta del agraviado en esa misma

fecha.

37. Referente a ello, el médico especialista de este Organismo Nacional detall6 que
las Guias de Practica Clinica. Diagnoéstico y tratamiento de fractura cerrada de la
epifisis inferior del radio en los adultos mayores y Diagndstico y tratamiento de la
fractura de antebrazo: diafisis de cubito y radio, establecen que, en casos como el
de QV, es necesario realizar radiografias simples del antebrazo afectado en
proyecciones anteposterior, lateral y oblicua, para que de conformidad con los
hallazgos se establezca la clasificacion de la fractura y posteriormente determinar
si dara un tratamiento conservador (consistente en la reduccion o alineamiento por
maniobras externas) con colocacion de yeso braquipalmar (desde la palma de la

mano hasta arriba de la flexion del codo) o quirargico.

38. En fecha 18 de marzo de 2021, el IMSS emiti6 un dictamen técnico médico
diverso al de esta Comision Nacional en relacion a la atencion médica brindada a
QV el 20 de enero de 2019, en el servicio de Urgencias del Hospital Lomas Verdes,
del que se desprende que el agraviado al momento de su valoracion inicial y acorde
al patrén de trazo de la fractura que prestaba el paciente, personal médico opt6 por
aplicar un tratamiento conservador, efectuandose maniobras de manipulacion de la
region afectada, a fin de alcanzar la restitucion de la congruencia articular y los
parametros radiométricos que indican la restitucion anatémica, lo que se corroboré
mediante estudio radiografico, confirmando la reduccion de la fractura, por lo que se

le colocd al paciente un molde o aparato circular de yeso branquipalmar.

39. Cabe mencionar, que en la Opinion Médica emitida por esta Comision Nacional
se enfatiz0 que del expediente médico en analisis como de la Hoja frontal de
Urgencias, no se advierte que AR1 haya realizado a QV una exploracion clinica
completa del segmento afectado, tampoco se tiene evidencia de que se le tomaron

radiografias en las proyecciones (anteroposterior, lateral y oblicua) recomendadas
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en la citas Guias de Practica Clinica, ademas de que no describi6 las caracteristicas

N

del trazo de la fractura que presentaba el paciente que justificara la decision de
proporcionar un tratamiento conservador mediante la reduccion y colocacion de
yeso versus la decisién de realizar un procedimiento quirdargico, ni se realizé un
control radiografico posterior a la maniobra de reduccién para considerar que la
fractura se encontraba alineada correctamente, lo cual a consideracion del experto
de esta Comision Nacional era imprescindible para integrar un diagnostico certero
y brindarle un tratamiento idéneo al agraviado para preservar la funcionalidad del

miembro afectado.

40. De igual modo, el médico de este Organismo Nacional enfatizd que las citadas
Guias de Préactica Clinica sefialan que el médico tratante debe de realizar el
seguimiento y vigilancia de la maniobra de reduccion, tanto clinica, como
radiolégicamente, a los 3, 7 y 12 dias posterior a la misma; lo anterior, para
identificar posibles alteraciones que pudieran tratarse oportunamente con una
nueva reduccion cerrada o mediante procedimiento quirdrgico; sin embargo, AR1
determiné el alta del paciente en la misma fecha, entregandole a QV Unicamente la
Hoja frontal de Urgencias en la que asentd como indicaciones terapéuticas al egreso

“control subsecuente con UMF y HGZ”.

41. Si bien es cierto, AR1 indic6 que el paciente debia de acudir a su Unidad de
Medicina Familiar (UMF) de adscripcién u Hospital General de Zona (HGZ) para
control de su lesion, también lo es que, a juicio del médico de esta Comisién
Nacional, al omitir entregarle la hoja de referencia-contrarreferencia
correspondiente a QV, en la que se hiciera un resumen clinico de la atencién
brindada al paciente, la terapéutica utilizada, y el seguimiento que debia dar la
unidad médica a la que fue remitido, incumplié con lo mencionado en el numeral 6.4
de la NOM-Expediente, el cual detalla: “Nota de referencia/traslado. De requerirse,
debera elaborarla un médico del establecimiento y debera anexarse copia del

resumen clinico con que se envia al paciente”.
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42. En este sentido, el médico de esta Comision Nacional preciso que la Hoja frontal

de Urgencias entregada al agraviado “no contiene los elementos de una nota
médica de urgencias [como lo son] resumen del interrogatorio médico en el que se
registren los sintomas y sus caracteristicas, asi como el resumen de la exploracion
fisica del agraviado y la regiébn anatomica afectada, tampoco se registraron los
estudios auxiliares diagnosticos que se emplearon para establecer el diagnostico”,
por lo que la UMF no tuvo conocimiento preciso de las condiciones del paciente y
de la terapéutica a aplicar en el caso en concreto; derivado de ello, la atencion que
le pudieron brindar a QV Unicamente seria para identificar datos de alarma,
prescribir medicamentos, otorgar incapacidades subsecuentes y en su caso,
atender las indicaciones del especialista en Traumatologia y Ortopedia, precisando
que “no tenian la obligacién ni la capacidad de detectar y diagnosticar la mala

consolidacion de la fractura que present6 [QV]".

43. Ahora bien, no pasa por alto para este Organismo Nacional que el IMSS en su
informe rendido mediante oficio 1605022153, de 1 de mayo de 2022, sefialé que en
lo relativo al formato de referencia—contrarreferencia para el manejo de los
pacientes ambulatorios en el servicio de Urgencias, como es el caso del agraviado,
las indicaciones a seguir por los derechohabientes se anotan en el apartado de
“Indicaciones terapéuticas de egreso” de la Hoja frontal de Urgencias, esto a efecto
de mejorar y agilizar la atencion en dichos servicios; por tal motivo el citado formato
se reserva para el traslado de pacientes delicados o graves hospitalizados, que

incluso son trasladados en ambulancia a la sede de referencia.

44. Sin embargo, dicha practica no esta prevista en guia o norma alguna, por el
contrario la NOM-Expediente precisa puntualmente que de requerirse, como lo fue
el caso, se debe expedir una referencia, la cual debe contener, entre otros datos,
resumen clinico, que contendria como minimo: motivo de envio, impresion
diagnostica y terapéutica empleada si la hubo; informacion que no tenia la “Hoja
frontal de Urgencias” entregada por AR1 a QV; por lo cual, la misma no puede

tenerse como hoja de referencia-contrarreferencia, requisito que si esta establecido
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en el instrumento juridico en mencion, al referir al paciente a un nivel distinto de

atencion.

45. Consecuentemente, desde el punto de vista médico legal, el especialista de este
Organismo Nacional concluy6 que la atencién medica brindada a QV por AR1 fue
inadecuada, toda vez que las omisiones antes descritas contribuyeron a no
identificar de manera oportuna la consolidacion viciosa de su fractura, asi como las
posteriores complicaciones presentadas por él en su salud, referentes a

pseudoartrosis, limitacion de la movilidad y alteraciones en la sensibilidad.

46. El 21 de enero de 2019, QV fue valorado por PSP3, médica adscrita a la UMF-
91 del IMSS, quien describid en su nota médica que éste presentaba “mano derecha
con edema de dedos sin dato de sx compartimental”, recomendando
adecuadamente “vigilar signos de alarma y acudir a Urgencias del HGZ 98 y en caso
de accidente al HTYOVL”.

47. El 25y 28 de enero de 2019, QV fue atendido por personal médico de la UMF-
91 del IMSS, consultas en las que no se registraron datos de relevancia que
indicaran compromiso circulatorio o nervioso ni otra eventualidad en su evolucién,

programando cita para control radiografico el 5 de marzo de 2019, en esa Unidad.

48. ElI 5 de marzo de 2019, el agraviado fue atendido por PSP4, médica familiar
adscrita al UMF-91 del IMSS, quien asentd6 en su nota médica que el paciente
cursaba con la sexta semana de inmovilizacion con aparato de yeso, describiendo
gue la fractura ya se encontraba consolidada, sin otras alteraciones, por lo que
ordeno el retiro del aparato de yeso y sacar cita en el servicio de Medicina Fisica
del Hospital Magdalena de las Salinas, considerando el médico de esta Comision
Nacional que el seguimiento dado por parte del personal médico de la UMF-91 fue

adecuado.
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ng”élxdwe abril de 2019, QV fue valorado por primera vez en el Hospital Magdalena
de las Salinas por PSP5, médica adscrita al servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, lo que en opinion del experto de este Organismo Nacional fue
adecuado, toda vez que al detectar “desviacion dorsal” en el miembro afectado y
diagnosticar deficiencia muscular con presencia de disminucién de movilidad,
determind su ingreso a terapia fisica con el objeto de mejorar el dolor, brindandole
sesiones de rehabilitacion consistentes en colocacion de guante de parafina en
mano derecha, movilizaciones activas, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento a
la tolerancia de flexores y extensore de mufieca, los dias 9, 10, 11,12,15,17, 22, 23,
24, 25, 26, 29 y 30 de abril, 2, 3, 16, 17, 20, 21, 22,23y 24de mayoy 4,5,6,7y
10 de junio de 2019.

50. Una vez terminadas las sesiones de rehabilitacion, el 11 de junio de 2019, PSP5
valor6 nuevamente a QV, determinando su alta con diagnostico de deficiencia
musculo esquelética secundaria a fractura de radio y derivandolo al servicio de
Miembro Toré&cico del Hospital Lomas Verdes ante la presencia de limitacién en la
flexion en 40° (normal 70° a 90°), persistencia de inflamacion y alteraciones en la

sensibilidad del dedo medio.

51. ElI 8 de julio de 2019, QV fue evaluado por AR2 en el Hospital de Lomas Verdes,
quien describié en su nota médica que observé “consolidacion viciosa en radio
derecho”, es decir, que la fractura san6 de forma inadecuada; también asenté que
a la exploracion se advirti6 “gran limitacion para la flexion” con deformidad y
acortamiento de la longitud del radio. Ante tales hallazgos indic6 que el caso se
someteria a sesidén para programar tratamiento quirlrgico para osteotomia y

colocacién de placa, previa toma y aplicacion de injerto 6seo.

52. En la Opinidn Médica que emitio personal de este Organismo Nacional, se
menciona que cuando existe una inadecuada consolidacion de los segmentos
fracturados del radio, es necesario someter al paciente a tratamiento quirdrgico para

fijar la fractura, para ello, se debe de realizar una valoracion clinica en la que se
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especifique la deformidad, la repercusion sobre la amplitud articular, la medicién de

N

la fuerza de prehension comparada, llevar a cabo un examen tendinoso
neurovascular, asi como una evaluacién radiograficas de la mufieca afectada
mediante la toma de placas en las proyecciones anteposterior, lateral y
comparativas de la mufieca opuesta, mismas que le permitan observar las
modificaciones de la extremidad distal a través de la utilizacion de diversas

mediciones.

53. No obstante lo sefialado, a consideracion del médico especialista de este
Organismo Nacional, AR2 omitié indicar los motivos para la realizacion de la cirugia
planteada, toda vez que en la nota médica de 11 de julio de 2019, no se observé
que el citado galeno haya realizado una descripcién detallada del tipo de alteracion
presentada por QV que condicionara la consolidacién viciosa de la lesion, ademas
de que tampoco realizé las mediciones necesarias que permitieran evidenciar que
existia una “gran limitacioén para la flexion”; adicional al hecho de que del expediente
médico en analisis no se advierten elementos técnico-médicos que justifiqguen la
realizacion de la cirugia programada; por tanto, concluyé que “no existié una
adecuada planeacion quirdrgica ni se indicaron los motivos justificados para la

realizacion de la misma”.

54. Subsecuentemente, QV fue valorado en consulta externa del supracitado
nosocomio los dias 5 de agosto, 2 y 23 de septiembre de 2019, por AR2 y ARS,
quienes en sus notas de atencion médica Unicamente asentaron la expedicion de
incapacidades, la toma de estudios preoperatorios y se establecio fecha para
cirugia; tocante a ello, el médico de esta Comisién Nacional resalté que durante las
mismas, tampoco se justificé la cirugia planteada, por lo que recalc6 que no existio

una adecuada planeacion quirurgica.
55. Continuando, en la nota de egreso de 1 de noviembre de 2019, PSP1 describid
que QV ingresé el 31 de octubre de 2019, realizdndole al dia siguiente el

procedimiento quirdrgico de osteotomia de correccion a radio distal con colocacion
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de placa LCP (Locking Compression Plate o placa de compresion de bloqueo), sin

N

gue se registrara complicacion alguna, por lo que se decidio su alta por mejoria,

para seguimiento por consulta externa del servicio de ese servicio en dos semanas.

56. El 21 de noviembre de 2019, AR2 realiz6 la valoracion posquirargica de QV,
indicando en su nota de atencién médica como plan de manejo que se “mantiene
clavillo de Kirschner” el cual tiene como funcion estabilizar la articulacion de la
mufieca, asi como ejercicios de movilidad y fortalecimiento; no obstante, no se
advierte que el citado médico haya realizado o indicado el seguimiento radioldgico
para evaluar si la fractura estaba sanando de forma adecuada o presentaba retraso
en la consolidaciéon (acorde con lo sefialado en la literatura médica especializada
que incluye la Guia de Préactica Clinica Diagnostico y Tratamiento de Fractura
Cerrada de la Epifisis Inferior del Radio en los Adultos Mayores) o en su defecto si
existia alguna otra complicacién asociada a las fracturas de radio, entre ellas la
pseudoartrosis, por lo que a consideracion del médico especialista de este
Organismo Nacional dicha omision contribuy6 a la no identificacién oportuna de la
consolidacion viciosa de la fractura que tenia QV, favoreciendo la posterior fatiga

(ruptura) de la placa de osteosintesis que le fue colocada.

57. Al respecto, el especialista en medicina legal de este Organismo Nacional
nuevamente resaltdé que las omisiones descritas condicionaron la aparicion de las
posteriores complicaciones asociadas que presentd el agraviado, referentes a

pseudoartrosis, limitacién de la movilidad y alteracién en la sensibilidad.

58. Cabe sefialar que para el 14 de febrero de 2020, la mano de QV se observaba

en las siguientes condiciones:
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59. El 17 de febrero de 2020, QV fue revisado por AR3, en consulta externa de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Lomas Verdes, ocasién en la que el
agraviado le refiri6: “hace una semana [al] estar lavandose los dientes cuando
percibe crepitacion® y edemad”, por lo que a la revision el médico advirtié deformidad
en forma de “cuello de cisne” en mufieca, edema, dolor a la movilizacion y
desviacion radial, tomando placas radiogréficas en las que observo fatiga de la placa
con desplazamiento de la osteotomia hacia dorsal con acortamiento; ante la
persistencia de la inestabilidad de la fractura y la ruptura de la placa, determiné
nuevamente intervenir quirdrgicamente al paciente para colocarle una placa nueva

e injerto de hueso.

60. ElI 25 de mayo de 2020, QV fue sometido nuevamente a un procedimiento
quirurgico consistente en “retiro de material de osteosintesis y reduccion abierta y
fijacion interna a pseudoartrosis de metafisiaria distal de radio derecho con placa
especial’; registrandose en nota posoperatoria “fue complicada la alineacion del
trazo de fractura y después de tres intentos y la colocacion de un segmento de
hueso de cresta iliaca se logré una alineacién y reduccion aceptable con placa LPC
en la porcion distal del radio.” Al dia siguiente, se decidi6 su egreso hospitalario por

evolucion favorable.

5 En medicina ortopédica y medicina deportiva, la crepitacion describe un chasquido o crujido en una
articulacion.
6 El edema es una hinchazén causada por el exceso de liquido atrapado en los tejidos del cuerpo.
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61. El agraviado fue valorado de forma subsecuente y como parte del seguimiento
posquirargico en el Hospital de Lomas Verdes los dias 18 de junio, 16 de julio 13 de
agosto de 2020, ocasiones en la que se registr6 una consolidacion favorable,
observandose que la zona de la fractura se encontraba desplazada hacia la region

radial, indicandose ejercicios de rehabilitacién en la articulacion.

62. El 17 de septiembre de 2020, el agraviado fue valorado por PSP7, en el Hospital
Lomas Verdes, quien en su nota médica detalld6 que el paciente presentaba una
evolucion favorable y una consolidacion ésea adecuada; no obstante, el citado
galeno establecio que el prondstico de QV era bueno para la vida, pero reservado

para la funcion a mediano plazo.

63. De conformidad con las irregularidades evidenciadas en el cuerpo del presente
documento, esta Comision Nacional considera que hay elemento suficientes que
acreditan que AR1, AR2 y AR3 conculcaron el derecho a la proteccién de la salud
de QV, en virtud de que la atencién médica brindada fue inadecuada al no identificar
de forma oportuna la consolidacién viciosa de la fractura que presenté aparicion de
las complicaciones presentadas por el agraviado, incumpliendo con lo establecido
en la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la ONU; parrafo cuarto del articulo 4 de la CPEUM; asi como lo
previsto en la Guia de Practica Clinica. Diagndstico y tratamiento de fractura cerrada
de la epifisis inferior de radio en adultos mayores, la cual tiene establece los
parametros y directrices a seguir por los profesionales de la salud para un adecuado

diagnéstico y tratamiento de las fracturas cerradas de epifisis de radio distal.

A.l. Afectacion al proyecto de vida de QV, derivado de la violacién a su

derecho ala salud

64. La CrIDH, ha descrito a “el proyecto de vida” como “[...] la realizacion integral

de la persona afectada, considerando su vocacion, aptitudes, circunstancias,
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potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse razonablemente

N

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. Dificilmente se podria decir que
una persona es verdaderamente libre si carece de opciones para encaminar su
existencia y llevarla a su natural culminacion. Esas opciones poseen, en si mismas,

un alto valor existencial [...]".”

65. Dicha Corte, también la ha referido como aquella “pérdida o el grave menoscabo
de oportunidades de desarrollo personal, en forma irreparable o muy dificilmente
reparable [resultado de la violacibn de derechos humanos], que 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”.

66. EI 21 de septiembre de 2022, personal de este Organismo Nacional se
entrevistd con el agraviado, quien entre otras cosas manifesté que aun presenta
hormigueo en la parte afectada, “adormecimiento en las yemas de los dedos”, falta
de movilidad en la mufieca derecha, al igual que fuerza, sin pasar por alto la cuestion
estética, pues su mano quedd con una deformidad, tal como se demuestra con la
fotografia de la misma y la radiografia que le fue tomada en mayo del presente afio,

las cuales se muestran a continuacion:

7 CrIDH, Sentencia de 27 de noviembre de 1998 (Reparaciones y Costas), “Caso Loayza Tamayo
vs. Per0”, parrafos 147 y 148

24/43



¢ N
\l\.\ w JV/ Comisién Nacional de los Derechos Humanos
~\ Y=

Defendemos al Pueblo

67. Previo al accidente, QV laboraba para una empresa y entre sus labores se
encontraba ser chofer y el manejo de paquetes de grandes dimensiones y pesos.
Del contenido del dictamen de invalidez emitido el 3 de abril de 2022, por el IMSS,
mediante formato ST4, se advierte que la lesion presentada por QV representa un
35% de grado de pérdida para la capacidad del trabajo, que en la vida diaria del
agraviado, implica la imposibilidad de seguir desarrollando las actividades para las
que fue contratado por su patron. A la fecha, ya no cuenta con incapacidad, por lo
qgue, segun lo refirié a este Organismo Nacional “ahora esté a la espera de que la
empresa quiera cambiarlo de actividad o bien lo liquide por la citada limitacién”.

Hecho que sin lugar a duda ha mermado su calidad de vida y de su familia.

68. No pasa por alto a este Organismo Nacional, que a QV le fue ofrecido un cuarto
procedimiento quirdrgico, consistente en “osteotomia tipo Darash cubital [sic]”,® a
llevarse a cabo el 6 de abril del afio en curso; sin embargo, segun lo informé en esa
misma fecha “le hizo del conocimiento al médico tratante que no se someteria a la
cirugia programada, debido a que el médico especialista le indic6 que dicho
procedimiento mejoraria un poco la movilidad de su mano y que la secuelas que

podria tener es que su miembro quede completamente inmovil y sin sensibilidad”,

8 Una osteotomia es un procedimiento quirdrgico, realizado con anestesia general, que repara las
articulaciones dafiadas cortando y remodelando los huesos. La técnica quirargica llamada Darrach
es la extirpacion de la cabeza cubital en la mufieca. Esta suele indicarse cuando existe un cuadro
artrgsico/artritico de la articulacion radiocubital distal o de la articulacion cubitocarpiana.
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en este contexto, decidio no realizarse el citado procedimiento, razén por la cual lo

N

dieron de alta.

69. Tocante a ello “La relacion entre el personal médico y las personas que acuden
como pacientes a cualquier servicio de salud, incluyendo al IMSS, implica un vinculo
gue tiene efectos directos en la garantia y proteccion del derecho a la salud, esta
interaccién debe estar basada en la comunicacién y la disposicion para conseguir
objetivos comunes, como son la prevencion de enfermedades, preservacion y
recuperacion de la salud, con rehabilitacion y reintegracion al ndcleo familiar, social
y en ocasiones laboral [...]”,° es evidente que después de tres cirugias sin
recuperacion plena de la salud, la relacion y la confianza médico-paciente entre el
IMSS y QV, se fragmentd, hecho que igualmente ha tenido impacto en la salud del
agraviado, ya que como se mencioné decidié no someterse a un procedimiento que,

de confiar en sus médicos, quiza le hubiese ofrecido una mejoria.

70. Por tanto, es que esta Comision Nacional concluye que en el presente caso, los
actos y omisiones atribuibles a AR1, AR2 y ARS3, autoridades sefialadas como
responsables, causaron un dafio al proyecto de vida de QV, pues como lo refirio el
personal médico de este Organismo Nacional, las omisiones descritas
condicionaron la aparicion de las posteriores complicaciones asociadas que
presentd QV, referentes a pseudoartrosis, limitacion de la movilidad y alteracion en
la sensibilidad, mismas que ha poco mas de tres afios, aun continda sufriendo,

teniendo impacto en su cotidianidad.
B. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD
71. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucién Politica establece que “Toda

persona tiene derecho al libre acceso a la informacion” y determina que es

precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.

9 ARAGON, Victor Manuel Arrubarrena. La relacion médico-paciente. Cirujano General, 2011, vol.
33, n0 S2, p. 122-125.
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72. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU, previene
que, en materia de salud, el derecho de acceso a la informacion “comprende el
derecho de solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones

relacionadas con la salud.™°

73. En la Recomendacién General 29, “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacién en servicios de salud”, esta Comision Nacional consideré
que “los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacién, por virtud
del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion y

de la garantia de éstos se supedita la debida integracion del expediente clinico”.!

74. Por otra parte, se debe considerar que, la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, “Del Expediente Cinico” (NOM-Del Expediente Clinico) advierte que “el
expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del
derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y
datos personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos
escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace
constar en diferentes momentos del proceso de la atencibn médica, las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de
salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico,

mental y social del mismo.”

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

antecedentes personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones

10 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo
de 2000, parrafo 12, inciso b), fraccion IV.
11 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 27.
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del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios que se

N

les practiquen y en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica que se les

brinda.12

76. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacién relacionada con la
atencién 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 atencién otorgada al
paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de

la persona.t?

77. Asimismo, resulta aplicable el criterio sostenido por la CrIDH, el cual sefiala que:
“la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como 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
consecuentes responsabilidades. La falta de expediente o la deficiente integracién
de éste, asi como la ausencia de normas que regulen esta materia al amparo de
normas éticas y reglas de buena practica, constituyen omisiones que deben ser
analizadas y valoradas, en atencion a sus consecuencias, para establecer la posible

existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.”*

78. En el caso particular, el especialista médico de este Organismo Nacional advirtié

la inadecuada integracion del expediente clinico del agraviado, toda vez que AR1

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

13 CNDH, Op. cit., 52/2020, parr. 76, 45/2020, parr. 93; 35/2020, parr. 116; 23/2020, parr. 96; 26/2019,
parr. 34; 21/2019, parr. 68; entre otras.

14 “Caso Alban Cornejo y otros, vs. Ecuador”, fondo, reparaciones y costas, Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, parr. 68.
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omitié expedir la hoja de referencia correspondiente para que el agraviado acudiera
a su UMF para continuar con su tratamiento, trasgrediendo lo dispuesto en los
articulos 6.4.,6.4.1.,6.4.2.,6.4.3.,6.4.3.1.,6.4.3.2. y 6.4.3.3. de la NOM-Expediente,
los cuales sefialan que, en caso de requerirse una referencia a unidad médica
distinta, el médico debera elaborar la nota de referencia/traslado la cual debera de
indicar la unidad médica de envio y recepcién, asi como un resumen clinico, motivo
de envio, impresion diagndstica y terapéutica empleada, informacion que es

indispensable para un adecuado seguimiento de los padecimientos.

79. También advirtié que, en la Hoja frontal de Urgencias de 20 de enero de 2019,
AR1 no asent6 el resumen del interrogatorio médico, exploracion fisica realizada el
agraviado ni a la region anatomica afectada, tampoco se registré la toma de estudios
auxiliares que se emplearon para establecer el diagnéstico de QV, ni se expidio la
nota de referencia correspondiente, limitdndose a entregarle copia de la
mencionada hoja, incumpliendo con lo establecido en los articulos 7.1., 7.1.4., 7.1.5.
y 7.3. de la supracitada Norma Oficial Mexicana, omisiones que, si contribuyeron a
no identificar de manera oportuna la consolidacion viciosa de la fractura que
presentd el agraviado, asi como las posteriores complicaciones asociadas a la

misma.

80. De igual forma, el especialista de este Organismo Nacional menciond que hubo
incumplimiento a la NOM en cita, ello debido a que de la revision al expediente
clinico de QV el cual fue remitido por el IMSS, Unicamente obra nota de egreso de
hospitalizacion de 1 de noviembre de 2019, por lo que no se cuentan con elementos
técnico-médicos que permitan analizar la atencién brindada al agraviado con motivo
del procedimiento quirdrgico de osteosintesis al que fue sometido, incumpliendo con
el articulo 5.1. el cual refiere que los prestadores de servicios de atencion meédica
estaran obligados a integra y conservar el expediente clinico; asi como lo sefialado
en los numerales 8.1., 8.2., 8.3.,8.5,,8.6.,8.7., 8.8.,9.1. y 10.1 de la Norma Oficial

Mexicana en cita, que indican que notas debe de elaborar el personal médico y
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paciente.

81. Finalmente, advirtié que la nota de ingreso al Hospital Lomas Verdes, de 24 de
mayo de 2020, no contiene el nombre completo del médico que la elabord ni su
firma, transgrediendo lo dispuesto en el articulo 5.10 de la NOM-Del Expediente
Clinico, que sefala que “Todas las notas en el expediente clinico deberan contener
fecha, hora y nombre completo de quien la elabora, asi como la firma autégrafa,
electronica o digital, seglin sea el caso; estas dos Ultimas se sujetaran a las

disposiciones juridicas aplicables”.

82. Consecuentemente, la inobservancia a la NOM- Del Expediente Clinico vulnero
el derecho de acceso a la informacion en materia de salud de QV, ademas de que
contribuy6 a la no deteccidén oportuna de la consolidacion viciosa de la fractura ni
de las complicaciones asociadas a la misma, omisiones atribuibles a personas
servidoras publicas del Hospital Lomas Verdes, asi como del propio IMSS,
Institucién solidariamente responsable de su incumplimiento, transgrediendo lo

dispuesto en el articulo 6° de la Constitucion Politica.

V. RESPONSABILIDAD

A.Responsabilidad de las personas servidoras publicas

83. La responsabilidad de AR1, AR2 y AR3 por la inadecuada atencion médica
brindada a QV, se considera acreditada toda vez que incurrieron en las omisiones
descritas previamente las cuales condicionaron la falta de identificacién oportuna de
la mala consolidacion de la fractura que presenté el agraviado, y las posteriores
complicaciones asociadas que presento, incumpliendo con lo dispuesto en los
articulos 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica, 43 del Reglamento de Prestaciones Médicas del

IMSS y las Guias de Préactica Clinica. Diagnostico y tratamiento de fractura cerrada
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de la epifisis inferior del radio en los adultos mayores y Diagndstico y tratamiento de

N

la fractura de antebrazo: diéfisis de cubito y radio.

84. Por otro lado, las irregularidades mencionadas en la integracion del expediente
clinico de QV, en el Hospital Lomas Verdes, igualmente constituyen responsabilidad
para quienes infringieron los lineamientos establecidos en la NOM-004-SSA3-2012,
del Expediente Clinico, con lo cual se vulner6é su derecho humano al acceso a la

informacién en materia de salud.

85. Por ende, este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a
AR1, AR2, ARS3, asi como la de aquéllos que transgredieron la NOM-Expediente,
constituyen evidencia suficiente para concluir que incumplen con su deber de actuar
con legalidad, honradez, lealtad y eficiencia como servidores publicos, en términos
de lo dispuesto por el articulo 70. fracciones I, V y VIl de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y por los similares 303 y 303 A de la Ley del
Seguro Social, en los que se prevé la obligacidén que tienen las personas servidoras
publicas 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. Asi, aunque la labor médica no garantiza la curacién del enfermo,
también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la
ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al
mejoramiento de las condiciones de la paciente, lo que en el caso concreto no

acontecio.

86. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la CPEUM,; 6°, fraccion Ill; 71, parrafo segundo, 72, parrafo segundo
y 73 parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos,
se cuenta en este caso con elementos de conviccion suficientes para que este
Organismo Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, presente denuncia

administrativa en el Organo Interno de Control en el IMSS, a fin de que se inicie la
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investigacion correspondiente en contra de AR1, AR2 y AR3, cuya intervencion y

responsabilidad se describe en esta Recomendacion.
B. Responsabilidad Institucional

87. La responsabilidad institucional generada con motivo de las violaciones a los
derechos humanos a la proteccion y al acceso a la informacién en materia de salud
corresponde al IMSS, toda vez que no se brind6 atencion médica especializada a
QV, de manera adecuada y oportuna, acorde con lo previsto en los articulos 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de

Atencion Médica y 7 y 43 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

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

pertinentes para erradicar dichas practicas.
VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

89. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion integral del dafio derivado de la responsabilidad profesional e
institucional, consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional
competente, y otra es el sistema no jurisdiccional de proteccién de derechos
humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108
y 109 de la CPEUM,; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, que prevén la
posibilidad de que, al acreditarse una violacién a los derechos humanos, atribuible
a personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacién que se formule a la

dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva
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restitucion de las personas afectadas en sus derechos fundamentales y las relativas

a la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual
el Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos en los términos establecidos en la Ley.

90. Para tal efecto, conforme a los numerales 1°, parrafos tercero y cuarto, 7
fraccion Il y 26 de la Ley General de Victimas, existe la obligacion de las autoridades
de todos los &mbitos de gobierno de reparar a las victimas de una forma integral,
por el dafio que han sufrido como consecuencia de las violaciones a derechos
humanos que les causaron, a través de medidas de restitucion, rehabilitacion,

compensacion, satisfaccion y de no repeticion.

91. 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 humanosy de violaciones graves del derecho internacional humanitario
a interponer recursos y obtener reparaciones” de las Naciones Unidas y en diversos
criterios de la CrIDH, se considera que para garantizar a las victimas la reparacion
integral, proporcional a la gravedad de la violacion y a las circunstancias de cada
caso, es necesario cumplir los principios de restitucion, rehabilitacion,
indemnizacién, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion
de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su

caso, sancionar a los responsables.

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

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

N

los darios respectivos”.t®

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

Recomendatorios.

a) Medidas de Rehabilitacion

94. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y a sus
familiares hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de
derechos humanos, de conformidad con los articulos 27, fraccion 1l y 62 de la Ley
General de Victimas, asi como del articulo 21 de los Principios y Directrices,
instrumento antes referido. La rehabilitacion incluye “la atencibn médica y

psicolégica, asi como servicios juridicos y sociales”.

95. En el presente caso, de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS
debera proporcionar a QV la atencién médica que necesite relacionada con la
fractura en su mufieca derecha, asi como con las complicaciones asociadas, misma
que incluird los estudios necesarios, procedimientos quirirgicos y de rehabilitacion,
otorgarse de forma gratuita, continua, por personal profesional especializado y
atendiendo a sus necesidades especificas, ademas de proveerle en su caso los
medicamentos que requiera, por el tiempo que sea necesario; con la finalidad de

dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

15 CrIDH, Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 20 de noviembre
de 2014, parrs. 300y 301
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96. En caso de que por el momento el quejoso no desee someterse a procedimiento
quirargico alguno o de rehabilitacion, se podra dar cumplimiento a este punto
enviando a este Organismo Nacional las constancias que asi lo acrediten,
manteniendo el compromiso de proporcionarle el servicio de ser requerido en el

futuro.

b) Medidas de Compensacion

97. Las medidas de compensacion dispuestas por los articulos 27, fraccién 11l y 64
de la Ley General de Victimas consisten en reparar el dafio causado, sea material
o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “tanto los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las
alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la

victima o su familia”.16

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

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 a QV, a través de la noticia de hechos de la presente
Recomendacién, acompafiada del Formato Unico de Declaracion disefiado por esa
Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme
a las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente

instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio

16 Caso “Bulacio Vs. Argentina”, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Parrafo 90.
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gue se le causo, que incluya la compensacion justa, en términos de la Ley General

N

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 su cumplimiento, ello con la

finalidad de dar cumplimiento al punto primero recomendatorio.

c) Medidas de Satisfaccion

100. 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, fraccidon
IV y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, puede realizar mediante la
aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

101. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas del IMSS colaboren ampliamente con las autoridades investigadoras, en el
tramite y seguimiento de la denuncia administrativa que este Organismo Nacional
presentard en el Organo Interno de Control en ese Instituto, en contra de las
personas servidoras publicas responsables referidas en la presente
Recomendacion, de manera particular AR1, AR2 y ARS3, a fin de que se inicie el
procedimiento administrativo que corresponda, de conformidad con lo dispuesto en
la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.
102. Por lo anterior, se debera dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero

informando las acciones de colaboraciéon que efectivamente se han realizado,

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

N

103. Las medidas de no repeticion se encuentran descritas en los articulos 27,
fraccion V, 74 y 75 de la Ley General de Victimas, y consisten en implementar las
acciones preventivas necesarias para que los hechos violatorios de Derechos

Humanos no vuelvan a ocurrir.

104. Para tal efecto, es necesario que las autoridades del IMSS en el plazo de tres
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente, disefie e imparta un curso
integral de capacitacion y formacion en materia de derechos humanos dirigidos al
personal médico del servicio de Miembro Toracico del Hospital Lomas Verdes, en
torno al conocimiento, manejo y observancia de la Guia de Practica Clinica.
Diagnostico y tratamiento de fractura cerrada de la epifisis interior de radio en los
adultos mayores; con el objetivo de que las personas servidoras publicas cuenten
con los elementos técnicos y cientificos que les permitan desempefar sus funciones
de manera correcta. El curso podra ser tomado en forma presencial y/o en linea, a
fin de que pueda ser consultado con facilidad, el cual debera ser efectivo para
prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente Recomendacion, y
tendrd que impartirse por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos; asimismo, deberd enviar a esta Comisién
Nacional las constancias de su imparticion, en las que se incluya los programas,
objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos y constancias; lo anterior, a efecto de dar cumplimiento al punto

cuarto recomendatorio.

105. Asimismo, una vez aceptada la presente Recomendacion, en el plazo de tres
meses debera disefar e impartir a todo el personal médico del servicio de Miembro
Toracico del Hospital Lomas Verdes, un curso integral de capacitacion y formacion
en materia de derechos humanos, asi como en el conocimiento, manejo y
observancia de la NOM-Expediente Clinico, con el objetivo de que las personas

servidoras publicas cuenten con los elementos técnicos y cientificos que les
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permitan desempefar sus funciones de manera correcta. El curso podra ser tomado

N

en forma presencial y/o en linea, a fin de que pueda ser consultado con facilidad, el
cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la
presente Recomendacion, y tendra que impartirse por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; asimismo, debera
enviar a esta Comision Nacional las constancias de su imparticion, en las que se
incluya los programas, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las
personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y constancias; lo anterior, a efecto

de dar cumplimiento al punto quinto recomendatorio.

106. En este mismo sentido, una vez aceptada la presente Recomendacion, en el
término de un mes se emita una circular que sea publicada en el portal de Intranet
de ese Instituto, asi como, el envio de la misma a los correos electronicos
institucionales de las personas servidoras publicas del Hospital Lomas Verdes, en
particular a los médicos adscritos a los servicios de Urgencias y Miembro Toracico;
en la que se les exhorte a emitir las hojas de referencia-contrarreferencia y no ser
sustituidas por ningdn otro documento y/o noto médica, en términos de la
normatividad aplicable con el objeto de evitar que situaciones como las descritas
con anterioridad se repitan; le mencionado, a efecto de tener por cumplido el punto

sexto recomendatorio.

107. Finalmente, debera emitirse una circular que sea publicada en el portal de
Intranet de ese Instituto, asi como, el envio de la misma a los correos electronicos
institucionales de las personas servidoras publicas del Hospital Lomas Verdes, en
particular a los adscritos a los servicios de Urgencias y Miembro Torécico; a través
de la cual se les instruya implementar las medidas pertinentes de prevencion y
supervision, que garanticen la debida integracion del expediente clinico, conforme
a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional y en la norma oficial
mexicana citada, con lo cual podra tenerse por cumplido el punto séptimo

recomendatorio.
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108. En consecuencia, esta Comisidon Nacional de los Derechos Humanos, se

permite formular respetuosamente a usted, sefior Director General del IMSS, las

siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas a QV, a través de
la noticia de hechos de la presente Recomendacién, acompafiada del Formato
Unico de Declaracion disefiado por esa Comisién Ejecutiva, y una vez que ésta
emita el dictamen correspondiente, conforme a los hechos y responsabilidades
descritas y acreditadas en este instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QV, que incluya una compensacion justa,
tomando en consideracion la afectacion al proyecto de vida, en términos de la Ley
General de Victimas, y se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que

se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencién médica que requiera QV por las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, misma que necesite
relacionada con la fractura en su mufieca derecha, asi como con las complicaciones
asociadas, la cual debera brindarse por personal profesional especializado y de
forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas; asi como proveerle de
los medicamentos convenientes a su situacién por el tiempo que sea necesario,
ademas de incluir los estudios necesarios, procedimientos quirdrgicos y de
rehabilitacion. La atencion debera brindarse de forma gratuita, de forma inmediata
y en un lugar accesible, con su consentimiento; hecho lo anterior, se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
TERCERA. Colabore ampliamente en la presentacion y seguimiento de la denuncia
administrativa que esta CNDH presente en contra de AR1, AR2, AR3 y demas

personas servidoras publicas responsables de las omisiones precisadas en los
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hechos, observaciones y analisis de las pruebas de la presente Recomendacion,

ante el Organo Interno de Control en el IMSS, a fin de que inicie el procedimiento
que corresponda, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva
y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto por
la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se disefie e imparta dentro del plazo de tres meses, contados a partir de
la aceptacion de la presente, un curso integral de capacitaciéon y formacion en
materia de derechos humanos dirigidos al personal médico del servicio de Miembro
Toracico del Hospital Lomas Verdes, en torno al conocimiento, manejo y
observancia de la Guia de Practica Clinica. Diagnostico y tratamiento de fractura
cerrada de la epifisis interior de radio en los adultos mayores; con el objetivo de que
las personas servidoras publicas cuenten con los elementos técnicos y cientificos
que les permitan desempefiar sus funciones de manera correcta. El curso podra ser
tomado en forma presencial y/o en linea, a fin de que pueda ser consultado con
facilidad, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los que dieron
origen a la presente Recomendacion, y tendra que impartirse por personal que
acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos;
asimismo, deberd enviar a esta Comisibn Nacional las constancias de su
imparticién, en las que se incluya los programas, objetivos, actividades, bibliografia,
curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y constancias;
hecho lo cual, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

QUINTA. Se disefie e imparta dentro del plazo de tres meses, contados a partir de
la aceptacion de la presente, a todo el personal médico del servicio de Miembro
Toracico del Hospital Lomas Verdes, un curso integral de capacitacion y formacion
en materia de derechos humanos, asi como en el conocimiento, manejo y
observancia de la NOM-Expediente Clinico, con el objetivo de que las personas

servidoras publicas cuenten con los elementos técnicos y cientificos que les
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permitan desempefar sus funciones de manera correcta. El curso podra ser tomado

N

en forma presencial y/o en linea, a fin de que pueda ser consultado con facilidad, el
cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la
presente Recomendacion, y tendra que impartirse por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; asimismo, debera
enviar a esta Comision Nacional las constancias de su imparticion, en las que se
incluya los programas, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las
personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y constancias; hecho lo cual, se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEXTA. Se giren las instrucciones respectivas para que en el término de un mes,
se emita una circular que sea publicada en el portal de Intranet de ese Instituto, asi
como, el envio de lamisma a los correos electrénicos institucionales de las personas
servidoras publicas del Hospital Lomas Verdes, en particular a los médicos adscritos
a los servicios de Urgencias y Miembro Toracico; en la que se les exhorte a emitir
las hojas de referencia-contrarreferencia y no ser sustituidas por ningun otro
documento y/o noto médica, en términos de la normatividad aplicable con el objeto
de evitar que situaciones como las descritas con anterioridad se repitan, hecho lo

anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias que asi lo acrediten.

SEPTIMA. En el plazo de un mes, contado a partir de la aceptacion de la presente,
se emita una circular que sea publicada en el portal de Intranet de ese Instituto, asi
como, el envio de lamisma a los correos electronicos institucionales de las personas
servidoras publicas del Hospital Lomas Verdes, en particular a los adscritos a los
servicios de Urgencias y Miembro Toracico; a través de la cual se les instruya
implementar las medidas pertinentes de prevencion y supervision, que garanticen
la debida integracion del expediente clinico, conforme a lo dispuesto en la
legislacién nacional e internacional y en la norma oficial mexicana citada; hecho lo
anterior, se envie a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

109. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica, tiene el caracter de publica y se emite con
el propdsito fundamental tanto de hacer una declaracién respecto de una conducta
irregular cometida por servidores publicos en el ejercicio de las facultades que
expresamente les confiere la ley, como de obtener, en términos de lo que establece
el articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la investigacion que proceda por parte
de las dependencias administrativas o cualquiera otras autoridades competentes
para que, dentro de sus atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.

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

hébiles siguientes a su notificacion.

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

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

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

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

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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