RECOMENDACION No.  77/2018

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD DE QV, A LA INTEGRIDAD
PERSONAL DE QV, V1Y V2, AL PRINCIPIO
DEL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ Y A
LA INFORMACION, POR INADECUADA
ATENCION MEDICA EN AGRAVIO DE QV, EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 194 DEL
IMSS EN NAUCALPAN, ESTADO DE MEXICO.

Ciudad de México, a, 21 de diciembre de 2018

LIC. GERMAN MARTINEZ CAZARES
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Distinguido sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la Constituciéon Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°, fracciones |, Il y llI, 15,
fraccion VII, 24, fracciones 11 y IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, y 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente nimero CNDH/5/2017/8294/Q relacionado
con el caso de QV, V1y V2.

2. Para una mejor comprensién del presente documento, las claves, denominaciones

y abreviaturas utilizadas para distintas personas involucradas en los hechos,
expedientes penales y administrativos son los siguientes:

CLAVE

SIGNIFICADO
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Qv Quejoso/Victima

\Vj Victima

AR Autoridad Responsable

3. 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, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, 78 parrafo primero, parte
segunda 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 Informacién Publica; y
3, 11, fraccion VI, 16 y 113, fraccion |, parrafo ultimo, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica. Los datos se pondran en
conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un listado adjunto en que se
describe el significado de las claves utilizadas, con el compromiso de dictar las
medidas de proteccién de los datos correspondientes.

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y
ordenamientos se haré con acrénimos o abreviaturas a efecto de facilitar la lectura 'y
evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:

INSTITUCION ACRONIMO

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Hospital General de Zona 194 del | Hospital General Naucalpan
IMSS, en Naucalpan, Estado de México
Hospital General “Dr. Gaudencio | Centro Médico La Raza
Gonzélez Garza” Centro Médico
Nacional La Raza del IMSS, en Ciudad
de México.

Norma Oficial Mexicana NOM-004- | NOM-004-SSA3-2012
SSA3-2012. “Del expediente clinico”.
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|. HECHOS.

5. El 7 de noviembre de 2017 se recibidé en esta Comision Nacional el escrito de
gueja de QV, en ese entonces de 12 afos de edad, en el que manifesté que en
septiembre de 2016 recibié una patada en los testiculos y derivado de ello presentd
dolor intenso en dicha zona, por lo que V1 y V2 lo llevaron al Hospital General
Naucalpan el 8 de ese mes y afio, donde se le diagnosticd traumatismo testicular
derecho e isquemia de dicho érgano, y le notificaron que tenian que extirparselo.

6. El 18 de noviembre de 2016 se llevé a cabo la orquiectomia (extraccion quirdrgica
del testiculo afectado) en el Hospital General Naucalpan y fue dado de alta ese
mismo dia, sin embargo, el 21 de noviembre de esa anualidad regresé al citado
nosocomio en virtud de presentar malestar intenso después de dicha intervencion,
de donde fue trasladado al Centro Médico la Raza, en el que le diagnosticaron que
el testiculo izquierdo se encontraba necrosado y también era necesaria su
extirpacion, por ello lo operaron ese mismo dia. Después de la cirugia le dijeron que
tenia que llevar un tratamiento hormonal y diversos cuidados durante toda su vida.

7. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inicio el expediente
CNDHY/5/2017/8294/Q, y para documentar las violaciones a derechos humanos se
solicité informacion al IMSS, cuya valoracion logico-juridica es objeto de analisis en
el capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

8. Escrito de queja del 6 de noviembre de 2017, suscrito por QV, a través del cual
denuncié diversas violaciones a sus derechos humanos, atribuidas a personal del
Hospital General Naucalpan.

9. Oficio 095217614BB1/3249, de 18 de diciembre de 2017, por el que el IMSS
remitié copia de las siguientes constancias:

9.1. Informe del 7 de diciembre de 2017, rendido por AR, en el que asento la
atencion médica otorgada a QV.
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9.2. Expedientes clinicos integrados por los servicios médicos otorgados a QV
en el Hospital General Naucalpan y Centro Médico La Raza.

10. Dictamen médico del 27 de julio de 2018, de esta Comision Nacional respecto
de la atencién brindada a QV en el Hospital General Naucalpan y en el Centro Médico
la Raza, en el que se determin6 que AR incurrié en negligencia por omision y falta
de cuidado, lo que contribuyé al deterioro y pérdida de viabilidad del testiculo
izquierdo por isquemia y necrosis, y a la posterior necesidad de extirpacion del
mismo.

11. Opinion psicolégica de 31 de octubre de 2018, de este Organismo Nacional,
sobre el estado psicologico de QV, V1y V2 en la que determiné las afectaciones
psicoldgicas que presentaban con motivo de los hechos materia de la queja.

l1l. SITUACION JURIDICA.

12. El 6 de noviembre de 2017, con motivo de la atencion médica proporcionada a
QV en el Hospital General Naucalpan a consecuencia de la que le extrajeron
quirargicamente ambos testiculos, formulé queja ante este Organismo Nacional, por
lo que se dio inicio al expediente CNDH/5/2017/8294/Q.

13. El 18 de abril de 2018, V1 y V2 formularon denuncia ante la Procuraduria General
de la Republica por los hechos cometidos en agravio de QV, radicandose la Carpeta
de Investigacioén; y el 21 de junio del mismo afio presentaron escrito de Reclamacion
por Responsabilidad Patrimonial del estado ante la Direccibn General del IMSS,
iniciAndose el Expediente de Reclamacion Patrimonial. A la fecha de la presente
Recomendacién, ambos procedimientos se encuentran en tramite.

14. El 2 de julio de 2018 la Comisién Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.
Consejo Técnico del IMSS resolvi6 el expediente de Queja Médica como
improcedente desde el punto de vista médico, no obstante, determind que se otorgue
la atencion médica necesaria a QV, “desde el punto de vista uroldgico, psicolégico,
prostético y endocrino, relacionado con los hechos motivo de la queja”.
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IV. OBSERVACIONES.

15. Del andlisis l6gico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente CNDH/5/2017/8294/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, el caso cuenta con
elementos que permiten evidenciar violaciones a los derechos humanos a la
proteccién de la salud de QV, a la integridad personal de QV, V1y V2, al principio
del interés superior de la nifiez, a la informacion y al proyecto de vida por la
inadecuada atencién médica en agravio de QV, atribuible a AR médico del Hospital
General Naucalpan, ello de acuerdo a las siguientes consideraciones.

a. Derecho ala Proteccion de la Salud.

16. La proteccion de 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.!

17. El articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su
parrafo cuarto, reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.
El Estado mexicano al ser parte del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, se obliga a reconocer el derecho a la salud en su sistema
politico y ordenamiento juridico nacional.?

18. El articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, sefala que: “...la salud es
un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos

1 CNDH. Recomendaciones 1/2018, p. 17; 56/2017, p. 42; 50/2017, p.22; 66/2016, p. 28 y 14/2016,
p. 28.
2 Tesis Constitucional. “Derecho a la Salud. Forma de cumplir con la Observacién General nimero 14
del Comité de los Derechos Sociales y Culturales de la Organizacién de las Naciones Unidas, para
garantizar su disfrute”; Semanario Judicial de la Federacion, octubre de 2013, registro 2004683 y
Tesis constitucional y administrativa. “Derecho a la Salud. Su regulacion en el articulo 4°. de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y su complementariedad con los Tratados
Internacionales en Materia de Derechos Humanos”. Semanario Judicial de la Federacién, julio de
2008, registro 169316.
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humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud que le permita vivir dignamente.”

19. En este sentido, el 23 de abril de 2009 esta Comision Nacional emitio la
Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la que
se afirmo que el desempefio de los servidores publicos de las instituciones de salud
es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que
éste se proteja, y que tal derecho demanda la observancia de elementos esenciales
gue garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.®

20. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion en la tesis de jurisprudencia
administrativa sobre el derecho a la salud y su proteccién®, expuso que entre los
elementos que comprenden el derecho a la salud, se encuentra “el disfrute de los
servicios de salud en todas sus formas y niveles”, y para garantizarlos el Estado debe
brindarlos con calidad, entendiendo esta como ‘a exigencia de que sean apropiados
médica y cientificamente.”

21. En el presente caso, el 8 de septiembre de 2016 QV acudié al Hospital General
Naucalpan, porgue presentaba fuerte dolor en la zona genital derivado de una patada
gue recibié dias antes, ahi fue valorado en el Servicio de Urgencias Pediatricas y se
determind su ingreso para la administracion de antiinflamatorios y valoracién por el
servicio de cirugia general, lo que ocurrié cincuenta y nueve minutos después, y se
le diagnosticdé “escroto agudo” (dolor agudo y edema escrotal) y que requeria
valoracion por cirugia pediatrica.

3 CNDH. Recomendaciones 1/2018, p 20; 56/2017, p. 45; 50/2017, p. 25; 66/2016, p. 31 y 14/2016,
p. 31.
4“Derecho a la Salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.”
Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530. CNDH. Recomendaciones
56/2017, p. 46; 50/2017, p. 26; 66/2016, p. 32 y 14/2016, p. 32.
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22. El 9 de septiembre de 2016, QV fue valorado por AR quien determind que no
ameritaba tratamiento quirdrgico urgente, sugiriendo controlar el proceso inflamatorio
y programar la orquiectomia del testiculo derecho.

23. El 12 de septiembre de 2016 AR dio de alta a QV, en razén de que el proceso
inflamatorio y doloroso se habia controlado y se egresé con cita en consulta externa
de cirugia pediatrica una semana después para programacion de cirugia.

24. El 11 de noviembre de 2016, QV fue revalorado por AR, y considerando el
ultrasonido realizado previamente, se desprendio la existencia de dafio de tejido en
el testiculo derecho, que ameritaba cirugia, la cual se programo cirugia para el 18 de
noviembre de 2016.

25. El 18 de noviembre de 2016, a las 9:25 horas, AR llevé a cabo el procedimiento
de extraccion quirargica del testiculo derecho y pexia (fijacidon) testicular izquierda
a QV, asentando en nota médica que no se presentaron complicaciones y ordend su
egreso, que ocurrié a las 15:30 horas de ese mismo dia, con el diagnéstico
postoperatorio de orquiectomia derecha.

26. Tres dias después, el 21 de noviembre de 2016, QV ingres6 nuevamente al
Hospital General Naucalpan ya que presentaba dolor intenso en la region escrotal,
fue valorado en el Servicio de Urgencias Pediatricas y se determin6 que requeria un
ultrasonido testicular que no tenian en esa unidad, por lo que se ordend su traslado
al Servicio de Urgencias Pediatricas del Centro Médico la Raza.

27. QV ingreso a las 14:00 horas del 21 de noviembre de 2016 al Centro Médico la
Raza, y dos horas después el Servicio de Cirugia Pediéatrica lo revaloré enseguida
de recibir los resultados de un ultrasonido, en el que se reveld una “torsion testicular
(consiste en la rotacion uni o bilateral, espontanea o inducida, del cordén y del
testiculo sobre su propio eje) con flujo sanguineo disminuido”, por lo que determiné
gue QV ameritaba ser intervenido quirirgicamente de urgencia, practicandose dicho
procedimiento a las 17:45 horas de ese dia y resultando como hallazgos del mismo
segun la nota médica: “testiculo izquierdo con cambio necréticos e isquémico y sin
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flujo sanguineo a la exteriorizacion con hematoma residual en escroto derecho
procedimiento a realizar orquiectomia izquierda”. Ante la evolucién postquirdrgica
favorable QV fue egresado el 24 de noviembre de 2016.

28. En el informe rendido por AR el 7 de diciembre de 2017, report6 que “el 18 de
noviembre se ingres6 al paciente para llevar a cabo el tratamiento...retirandose el
testiculo derecho dafiado a través de la zona escrotal y se realizd en el mismo
procedimiento pexia de testiculo izquierdo, igualmente a través del escroto de forma
extravaginal,... se extirp6 el 6rgano dafiado y se fijo el testiculo contralateral a través
del escroto y de forma extravaginal para no lesionar el testiculo aparentemente sano,
sin que esto pudiera evitar una torsion intravaginal”. No obstante, ni en la nota
quirurgica, ni en la postquirdrgica realizada por AR el 18 de noviembre de 2016, se
describid el tipo de fijacion realizada al testiculo izquierdo durante ese procedimiento
quirurgico.

29. En el dictamen médico de esta Comision Nacional, se determind que AR realizé
una técnica de fijacién del testiculo contralateral de forma extravaginal, a pesar de
gue la torsién testicular que cominmente ocurre en el adolescente es una torsion
intravaginal, agregando gque una fijacién inadecuada en procedimientos quirdrgicos
(ya sea intravaginal o extravaginal) es un factor predisponente para torsion testicular.

30. En el citado dictamen médico de este Organismo Nacional, se establecio que,
entre algunos de los factores de riesgos predisponentes de tipo anatémico para la
torsion testicular como la diagnosticada a QV, se encuentran las manipulaciones
quirargicas previas. En conexion con lo anterior, en la “Guia de Préactica Clinica para
el abordaje diagndstico del escroto agudo en el nifio y el adolescente” del Consejo
de Salubridad General, se establece que una fijacion testicular inadecuada en
procedimientos quirdrgicos también resulta ser un factor predisponente para torsion
testicular.

31. La misma bibliografia recomienda que en los casos de orquiectomia, se sugiere
la orquidopexia contralateral (fijacion contralateral del testiculo) debido al riesgo de
presentar torsion testicular contralateral asincronica, que si aunque es poco comun,
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obliga a mantener estado de alerta en la vigilancia postquirargica, con la finalidad de
detectarlo lo mas pronto posible y con ello preservar la viabilidad de la gonada
(testiculo), la cual se vuelve de suma importancia ya que es la que ejercera la
produccion hormonal en la etapa puberal y preservara la capacidad reproductiva del
varon.

32. En razon de lo expuesto, en el dictamen médico de este Organismo Nacional se
concluyé que AR incurrié en negligencia médica por omision y falta de cuidado,
porque egreso de forma precipitada a QV, sin tomar en cuenta los factores de riesgo
gue presentaba para una torsion testicular contralateral (como lo eran su edad, la
manipulacion quirargica y habérsele realizado una fijacion testicular), complicacion
gue finalmente presento, lo que contribuy6 al deterioro y pérdida de viabilidad del
testiculo izquierdo por isquemia y necrosis, y a la posterior necesidad de
extirpacion del mismo a pesar de ser la Unica gonada viable, lo que tiene como
consecuencia que QV requiera en lo posterior manejo médico integral por los
servicios de endocrinologia (control hormonal), pediatria (valoraciones periddicas)
traumatologia y ortopedia (mantenimiento de masa muscular y densidad 6sea),
psiquiatria, psicologia, nutricion y cirugia general (colocacion de protesis), porque
ante la extraccion quirdrgica de ambos testiculos ameritara, entre otros tratamientos,
suplementos de testosterona de por vida como terapia de reemplazo para proveerle
de los niveles fisiologicos de testosterona, inicialmente en la pubertad para lograr un
adecuado desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, y posteriormente en la
vida adulta para mantener en niveles lo mas fisiol6gicos posibles la libido, ereccion,
energia, bienestar, actividad fisica, motivacion, iniciativa, suefio, la masa muscular,
densidad ésea, depdsitos periféricos de grasa y la produccion de glébulos rojos.

33. Con lo anterior AR contravino lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones |, Il 'y
V; 23, 27 fraccioén lll; 32, 33, fracciones | y II; 51, 77 bis 9, fracciones V y VIII de la
Ley General de Salud; 8, fracciones | y II; 9 y 48 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, la NOM-004-
SSA3-2012, “Del expediente clinico”, vulnerando con ello el derecho humano a la
proteccion de la salud en agravio de QV, tutelado en los articulos 4°, parrafo cuarto,

constitucional, 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
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Culturales y 10.1 y 10.2, incisos a), b) y f) del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), asi como la Observacién General 14 “E/
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas.

b. Derecho a la integridad personal.

34. El derecho a la integridad personal es aquél que tiene todo sujeto para no sufrir
tratos que afecten su estructura corporal, sea fisica, fisioldgica o psicolégica, o
cualquier otra alteracion en el organismo que deje huella temporal o permanente,
gue cause dolor o sufrimiento grave con motivo de la injerencia o actividad dolosa o
culposa de un tercero.®

35. Es un derecho que permite a la persona hacer efectivas las condiciones juridicas,
materiales y de trato, acordes con las expectativas en un minimo de bienestar
reconocidas por el orden juridico, el cual tiene como contrapartida la obligacion de
todo servidor publico de omitir las conductas que vulneren esas condiciones de
privilegio.®

36. Se encuentra normado en los articulos 1°, 16, parrafo primero y 19, ultimo
parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; en los que se
reconoce que todas las personas son titulares de los derechos reconocidos en los
tratados internacionales de derechos humanos en los que el Estado Mexicano sea
parte, y que toda persona privada de su libertad debe ser tratada humanamente, lo
cual incluye el deber de los servidores publicos de salvaguardar su integridad
personal.’

37. Igualmente esta reconocido en los articulos 5.1 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos, que establece que toda persona tiene derecho a que se
respete su integridad fisica, psiquica y moral.

5 CNDH. Recomendaciones 14/2018, p. 72. 81/2017, p. 92 'y 74/2017, p. 117.
6 CNDH. Recomendaciones 14/2018, p. 73y 81/2017, p. 93.
7 lbidem p. 74 y p. 115.
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38. ElI Comité de Derechos Humanos, el cual supervisa la aplicacion del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos en su Observacion General 20, de 10
de marzo de 1992, dispuso que el derecho a la integridad personal protege a los
individuos de dafios fisicos o mentales provocados o que puedan ser ocasionados
por una multiplicidad de acciones y omisiones tanto de las autoridades que hagan
uso de sus potestades publicas, de las autoridades que no se encuentren investidas
en ese momento de su cargo publico, asi como de los actos de entes particulares.?

39. De lo anterior se desprende que cualquier persona tiene derecho a que sea
protegida su integridad fisica, psicologica y moral, y no admite de ningin modo que
este derecho se vea disminuido o eliminado. Mas aun cuando estas personas se
encuentran bajo la proteccion del Estado.®

40. En el caso en estudio se advirti6 que las violaciones a derechos humanos
cometidas en agravio de QV por la inadecuada atenciébn médica tienen, ademas,
consecuencias en la integridad psicolégica de QV, V1 y V2, en atenciéon a lo
siguiente.

41. Con motivo de los hechos materia de la queja un especialista de este Organismo
Nacional entrevisté a QV, V1y V2; como resultado se emitié una opinién psicolégica
en la que se estableci6 que derivado de los hechos materia de la queja, se
“...modificé la dinamica familiar y se alter6 la salud mental de sus miembros”.

42. En la referida opinion psicologica, en el apartado denominado “Estado emocional
actual” se determind que QV: “...Presenta pérdida de su cotidianidad familiar
derivada por los hechos materia de la queja, alteraciones emocionales en sus deseos
de representacion pareja-familia que afecta directamente en su proyecto de vida...”

[{

43. En el mismo apartado, por lo que respecta a V1 se apuntd que:
posterior a los hechos materia de la queja se encuentra con tristeza profunda,
sensacion de no tener el apoyo de su marido, con sentimientos de soledad, con
deterioro emocional el cual se deriva de los hechos materia de la queja, con

‘...refiri6 que

8 Ibidem p. 75y p. 94.
9 CNDH. Recomendaciones 14/2018, p. 75, 81/2017, p. 95y 74/2017, p. 118.
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incertidumbre sobre el futuro de su familia, sin mecanismos de defensa para
enfrentar un medio que se percibe como hostil, ansiedad, angustia y sentimientos de
estar sola.”.

44. Por su parte, se asent0 que V2: “...refiri6 que posterior a los hechos materia de
la queja se encuentra preocupado por el bienestar de su hijo, con incertidumbre
sobre su situacion sentimental, presenta una necesidad de reconocimiento, percibe
un medio hostil, angustia y con recursos psicologicos para enfrentar al medio que se
percibe como hostil.”.

45. Asimismo, en el apartado denominado “Examen psicolégico, sintomas y
evaluacion de su funcionamiento social posteriores a los hechos” se establecio
también sobre QV: “...son (V1 y V2) los encargados de brindar una imagen de
familia, y al estar afectados provocan una inestabilidad emocional en el adolescente
(QV) que no tenia antes de los hechos; por lo tanto, sus proyectos de vida, en
especial el proyecto de pareja-familia se encuentran afectados de manera
directa...Es posible determinar que los significados pareja-familia en el psiquismo
del adolescente (QV) se encuentran alterados, ya que perdié su capacidad,
funcionamiento y representacion de estos significados, por lo tanto, es posible inferir
gue en el futuro presentara incapacidades para lograr encarnar la familia y/o pareja
que pueda desear...”

46. Por lo que respecta a V1, en el mismo rubro de la opinion psicolégica de este
Organismo Nacional se revel6 que: “...antes de los hechos materia de la queja, tenia
una vida familiar en la que podia tener planes tanto familiares como personales, sin
embargo, el dia de la entrevista se pudo apreciar que sus deseos y planes no pueden
ser elaborados; se encuentra confundida sobre su vida sentimental y sobre los
proyectos que debe hacer con su familia.”

47. Respecto de V2: “...se observaron alteraciones psicologicas...como son:
preocupacion por el bienestar de su hijo y de su esposa, pérdida del sentido de su
vida, baja autoestima, desconocimiento para formar su familia, constante necesidad
de reconocimiento y angustia.”.
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48. En la multicitada opinion en psicologia de esta Comision Nacional, en el capitulo
relativo al “Analisis el Caso”, sobre QV se refiri6 que: “.. La pérdida de su
cotidianidad familiar derivada por los hechos materia de la queja, aunado a la
dificultad que presentaron (V1 y V2) para procrearlo (hijo Unico), provoca
alteraciones emocionales en la capacidad, funcionamiento y representacion de los
significados familia-pareja, por lo tanto, (QV) presentard en sus deseos de
representacion pareja-familia ciertas dificultades, ademas existe un dafio organico
gue le repercute de manera directa en el ejercicio de su sexualidad; por lo que lo
coloca en una situacion de vulnerabilidad que afecta directamente su proyecto de
vida...”

49. Como conclusion de la referida opinion psicoldgica, se establecié que: “..La
familia (QV, V1 y V2) si presenta alteraciones psicoldgicas derivados de los hechos
materia de la queja...”.

50. Con lo anterior, este Organismo Nacional considera que se encuentra acreditada
la afectacidon a la integridad psicolégica de QV, V1 y V2, derivado de los hechos
materia de la queja, ya que presentan, entre otras afectaciones, inestabilidad
emocional, y sentimientos de angustia y ansiedad.

51. De lo expuesto se desprende que las afectaciones psicoldgicas de QV, V1y V2,
se encuentran relacionadas directamente con lo ocurrido a QV, derivado de la
inadecuada atencién médica que recibié en el Hospital General Naucalpan, lo que
se corrobora con los resultados de la valoracién psicoldgica que les practicé esta
Comisién Nacional, de la que se desprende que les han causado una alteracion en
sus condiciones de existencia, en sus relaciones familiares y sociales, con
menoscabo de su derecho a la integridad personal.

52. Por lo expuesto, derivado de la conducta omisa de AR esta Comision Nacional
considera que cuenta con elementos suficientes para acreditar que la afectacion del
derecho a la proteccion a la salud de QV, se provocaron alteraciones emocionales a
QV, V1y V2, que transgreden su derecho a la integridad personal, por la afectacion
a su estabilidad psicoldgica, con lo que incumplieron con la normatividad nacional e
internacional invocada.
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c. Principio del interés superior de la nifiez

53. Al tratarse QV de una persona adolescente de 12 afos, perteneciente a un grupo
en situacién de vulnerabilidad por su corta edad, en este caso son aplicables los
articulos 6.1 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio; 1.1 y 19 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos; y los principios 2 y 4 de la
Declaracion de los Derechos del Nifio y 14 y 50 de la Ley General de los derechos
de nifias, nifios y adolescentes, que en términos generales establecen los derechos
de nifios, niflas y adolescentes a la maxima medida posible de supervivencia y
desarrollo, al mas alto nivel de salud y a las medidas de protecciébn que en su
condicién de nifios debe garantizar el Estado.

54. De conformidad con el articulo 4°, parrafo nueve, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos “...todas las decisiones y actuaciones del Estado se
velara y cumplir4 con el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de
manera plena sus derechos...”.

55. De igual forma, la Convencién sobre los Derechos del Nifio, en su articulo 3.1,
establece que en todas las medidas que tomen las instituciones publicas o privadas
de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos
legislativos concernientes a los nifios, se atenderé su interés superior.

56. En concordancia con lo anterior, el referido articulo 1.1. de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos refiere que las autoridades del Estado tienen
el deber no solo de respetar los derechos humanos de las personas, sino de tomar
las medidas de cualquier naturaleza que resulten necesarias para salvaguardar sus
derechos atendiendo a sus necesidades particulares o a su tipo de vulnerabilidad.

57. La CrIDH en el “Caso Furlan y familiares vs. Argentina™° ha reconocido que el
interés superior del nifio como ‘“principio regulador de la normativa de los derechos
del nifio se funda en la dignidad misma del ser humano, en las caracteristicas propias
de las nifias y los nifios, y en la necesidad de propiciar el desarrollo de éstos, con
pleno aprovechamiento de sus potencialidades”. Asimismo, que el preambulo de la

10 Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 31 de agosto de 2012, p. 126.
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Convencion sobre los Derechos del Nifio establece que éste requiere cuidados
especiales, por lo que es preciso ponderar no soélo el requerimiento de medidas
particulares, sino también las caracteristicas propias de la situacion en la que se
hallen la nifia, nifio o adolescente.!!

58. La “Observacion General numero 14”, sobre el derecho del nifio a que su interés
superior sea una consideracion primordial del Comité de los Derechos del Nifio de la
Organizacion de las Naciones Unidas!? sefiala que: “La plena aplicacion del
concepto de interés superior del nifio exige adoptar un enfoque basado en los
derechos, en el que colaboren todos los intervinientes, a fin de garantizar la
integridad fisica, psicolégica, moral y espiritual holistica del nifio y promover su
dignidad humana...”

59. En jurisprudencia constitucional, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion3
establecio que el principio del interés superior de la nifiez “implica que la proteccién
de sus derechos debe realizarse por parte de las autoridades a través de medidas
reforzadas o agravadas en todos los ambitos que estén relacionados directa o
indirectamente con los nifios, niflas y adolescentes, ya que sus intereses deben
protegerse siempre con una mayor intensidad”.

60. Del andlisis de las evidencias resefiadas y analizadas se advierte que no
obstante que QV en su calidad de persona adolescente requeria de una mayor
proteccion, no sélo por su situacion de vulnerabilidad, sino también por el interés
especifico de la sociedad en velar porque los nifios, nifias y adolescentes alcancen
su pleno desarrollo, no obstante, omitié considerar que QV presentaba factores de
riesgo predisponentes para dicha torsion testicular debido a las manipulaciones
quirurgicas previas, lo que, como ya se establecié en el apartado correspondiente,
lo obligaba a mantener un mayor estado de alerta en la vigilancia postquirtrgica del
mismo, no obstante, lo egres6 de forma precipitada, por lo que a consideraciéon de
este Organismo Nacional AR no atendié adecuadamente la condicién de QV, pues
no le brindé atencion médica integral, con la calidad necesaria para proteger y
restaurar su salud.

11 CNDH. Recomendaciones 50/2017, p. 74 y 3/2016, p. 85.
12 Introduccién, inciso A, numeral 5.
13 “Interés Superior de los Menores de Edad. Necesidad de un Escrutinio Estricto Cuando se Afecten
Sus Intereses.” Semanario Judicial de la Federacién, septiembre de 2016, registro 2012592,
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d. Derecho alainformacion.

61. El articulo 6, parrafo dos, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece que “Toda persona tiene derecho al libre acceso a
informacion”, y determina que es precisamente el Estado el encargado de garantizar
este derecho.

62. El Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la ONU previene
gue, 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. Con todo, el acceso a la informacion no debe menoscabar
el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con
confidencialidad”.*4

63. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente, por
lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico, sino
también para analizar la actuacion del prestador del servicio de salud.*®

64. En la introduccion de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, 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 informacion y datos personales de un paciente, (...) integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-opticos (...), 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

(..)

14 Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), del 11 de mayo de 2000, parrafo
9, parr. 12, inciso b, fraccion IV.
15 CNDH. Recomendacion 1/2018, p. 74; 56/2017 p. 116.
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65. En la Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comision Nacional considero
gue “la debida integracion de un expediente clinico o historial clinico es una condicion
necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con
efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una
decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad’.

66. Resulta aplicable en la especie, la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs.
Ecuador” del 22 de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH, en cuyo péarrafo 68
refiere: “...la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como un
instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento
acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su
caso, las consecuentes responsabilidades”; de este modo, la deficiente integracion
del expediente clinico, constituye una de las omisiones que deben analizarse y
valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer la posible
existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.’

67. De las evidencias que se alleg6 esta Comision Nacional, se advierte que las
notas médicas del 10 y 11 de septiembre, de 2016, Unicamente se encuentran con
fecha y hora, ademas de sobrepuestas en una nota del 9 de septiembre de 2016 y
es hasta el 12 de ese mes que se encuentra la nota de alta de hospitalizacién del
servicio de cirugia, con lo que se infringid lo dispuesto por el numeral 6.2 de la NOM-
004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”, que estatuye que el contenido de las notas
de evolucién y que éstas deberan realizarse cada vez que se proporciona atenciéon
al paciente, lo que en el caso no ocurrié.

68. Este Organismo Nacional ha enfatizado la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del
expediente clinico, de conformidad con la citada norma oficial mexicana, “Del
expediente clinico”, en la que se describe la obligacion de los citados prestadores de

16 CNDH. 31 de enero de 2017, p. 35
17 CNDH. Recomendaciones 1/2018, p. 76; 56/2017, p. 120; 50/2017, p. 88; 47/2016, p. 87; 35/2016,
p. 171y 14/2016, p.41.
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servicios médicos para integrar y conservar el expediente clinico del paciente, siendo
las instituciones de salud las responsables solidarias del cumplimiento de esa
obligacion, como lo ha venido sosteniendo esta Comision Nacional en diversos
precedentes de Recomendaciones, entre otras, la 1/2011, 14/2012, 13/2013,
20/2014, 39/2015, 8/2016, 40/2016, 47/2016, entre otras, en los siguientes términos:

“La apropiada integracion del expediente clinico (...) [en términos de lo que

dispone la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente
clinico”, es un deber a cargo de los prestadores de servicios médicos para
su conformacion y conservacion, ya que contiene los antecedentes
médicos de los pacientes, asi como el historial inherente a su tratamiento;
las instituciones de salud son solidariamente responsables de su
cumplimiento, de manera que, como parte de la prevencion a que la
autoridad responsable estd obligada, debe tomar medidas para que la
citada norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.”

69. Para esta Comision Nacional, las irregularidades descritas en los parrafos
precedentes vulneran el derecho de la victima y sus familiares de conocer la verdad
con certeza respecto de la atencidbn médica que se le proporcioné a QV en una
institucion publica de salud, siendo esto un obstaculo para conocer el expediente
clinico de los pacientes de forma detallada con el fin de deslindar las
responsabilidades correspondientes y el tratamiento médico otorgado.

70. En consecuencia, es de concluir gue hubo un manejo inadecuado del expediente
clinico de QV, atribuible al personal del Hospital General Naucalpan, dado que no se
registraron adecuadamente las notas médicas de evolucidbn del paciente
correspondientes del 10 y 11 de septiembre de 2016, vulnerando con ello lo previsto
en el articulo 6, parrafo dos, de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 77 Bis 9, fraccion V, de la Ley General de Salud; 32 y 134 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién
Médica, asi como en la NOM-004-SSA3-2012, que en su parte conducente
establecen que la calidad de los servicios prestados debe considerar al menos la
integracion de los expedientes clinicos, en los que se debera dejar constancia sobre
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todos los servicios y atenciones proporcionados a los pacientes, ademas de que los
mismos solo seran manejados por el personal meédico autorizado y resguardados de
conformidad con la citada norma oficial mexicana.

e. Dafio al proyecto de vida

71. El dafio al proyecto de vida es un concepto que ha sido materia de analisis por
parte de la doctrina y la jurisprudencia recientes de la CrIDH. El denominado proyecto
de vida atiende 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.®

72. El proyecto de vida a su vez se sustenta en las opciones que el sujeto puede
tener para conducir su vida y alcanzar el destino que se propone. Esas opciones
poseen, en si mismas, un alto valor existencial, no se trata de un resultado seguro,
gue haya de presentarse necesariamente, sino de una situacion probable, dentro del
natural y previsible desenvolvimiento del sujeto, que resulta interrumpido y
contrariado por hechos violatorios de sus derechos humanos. 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 culminacién. Por tanto, su cancelacion o menoscabo implican
la reduccion objetiva de la libertad y la pérdida de un valor. 1°

73. En casos anteriores, la CrIDH ha reconocido que puede existir un dafio al
proyecto de vida de una victima de violaciones a derechos humanos. No obstante,
se ha establecido que la naturaleza compleja e integra del dafio al proyecto de vida
exige medidas de satisfaccion y garantias de no repeticion que van mas alla de la
esfera econémica. 2°

18 CrIDH. “Caso Loayza Tamayo Vs. Perl”. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre
de 1998. p. 147.
19 CrIDH. “Caso Loayza Tamayo Vs. Perd”. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre
de 1998. p. 148 y 149.
20 CrIDH. “Caso Ibsen Cardenas e Ibsen Pefia Vs. Bolivia”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 1 de septiembre de 2010. p. 277.
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74. En el presente caso, ha quedado establecido que QV, con motivo de la
extirpacion de ambos testiculos requerira un manejo médico integral por los servicios
de urologia, endocrinologia, pediatria, traumatologia y ortopedia, psiquiatria,
psicologia, nutricion y cirugia general.

75. En la opinion médica de este Organismo Nacional se establecio que “...(QV)
cursa con el diagnostico de hipogonadismo primario... que se refiere a la pérdida o
reduccion significativa de una o ambas de las funciones testiculares, siendo éstas la
produccién de hormonas sexuales masculinas y la espermatogénesis. En el caso del
paciente, ante la extraccién quirdrgica de ambos testiculos, se vuelve total la
ausencia de ambas funciones ameritando por ello, manejo endocrinoldgico... con
la finalidad de lograr un desarrollo fisiologico y obtener los cambios puberales que
requiere de acuerdo a su edad, asi como las caracteristicas de constitucioén corporal
gue de manera natural obtendria con una produccion testicular de hormonas
masculinas ya que de lo contrario, una deficiencia de testosterona podria conducirlo
a un desarrollo muscular escaso y reduccion de masa ésea asi como a otras
complicaciones metabdlicas relacionadas con el hipogonadismo.

76. También se establecié que, “...cuando se trata de una orquiectomia bilateral, los
pacientes ameritaran suplementos de testosterona de por vida, ya que sera la
terapia de reemplazo la que provea de niveles fisiol6gicos de testosterona al paciente
inicialmente en la pubertad para lograr un adecuado desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios, y posteriormente en la vida adulta para mantener en niveles
lo més fisioldgicos posibles la libido, ereccion, energia, bienestar, actividad fisica,
motivacion, iniciativa, suefio, la masa muscular, densidad 6sea, depdsitos periféricos
de grasay eritropoyesis (produccion de glébulos rojos)...resaltando que en los casos
de orquiectomia bilateral como el que interesa al presente dictamen, la fertilidad
serdaimposible de restaurar ...”.

77. Finalmente, también se establecieron en la citada Opinibn Médica de este
Organismo Nacional, los efectos secundarios de las terapias de reemplazo hormonal
a las que tendra que someterse QV, en los términos siguientes: “...se deben
mencionar los efectos secundarios de la administracién de testosterona, los cuales
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se presentaran de manera inherente a su administracion exdégena, en mayor 0 menor
medida dependiendo de la idiosincrasia de cada paciente. Asi, entre los efectos
secundarios se encuentran anomalias de la funcién hepéatica, desarrollo de
tumores hepaticos, acné, piel grasosa, alopecia, ginecomastia, policitemia,
edema, aumento del tamafio de la préstata y cancer prostatico, disminucion de la
lipoproteina de alta densidad (HDL) y aumento de la agregacion plaquetaria,
fluctuaciones del estado de animo, reacciones de la piel en el sitio de aplicacion y
dolor en el sitio de inyeccion, por tal motivo, los pacientes que se sometan a terapia
de reemplazo hormonal con testosterona, deben llevar una monitorizacién de la
terapia de restitucion en diversas fases...”.

78. De lo anterior se desprende la afectacion al proyecto de vida de QV, quien hasta
antes de los hechos materia de la queja tenia una expectativa de desarrollo en la
gue no se contemplaba la necesidad de destinar tiempo y recursos para recibir
atencién médica y psicoldgica, sin embargo, derivado de la extracciéon quirtrgica de
ambos testiculos tendrd que someterse de por vida a una serie de revisiones y
procedimientos médicos que implican una transformacion en su dindmica, tanto
familiar como social y, en consecuencia, en sus relaciones personales, con lo cual
se alteraron sus expectativas de desarrollo.

79. Esta Comisién Nacional considera que, por otra parte, también las afectaciones
psicoldgicas causadas a QV, V1 y V2 con motivo de la extirpacion de las gonadas,
gue ya fueron resefiadas en el apartado respectivo, evidentemente causo un dafio a
su proyecto de vida que debe ser debidamente evaluado y proceder a la reparacion
integral del dafio, en el que conforme a los criterios establecidos por la CrIDH,
deberan tomarse en cuenta “..las circunstancias del caso, las violaciones
cometidas, los sufrimientos ocasionados y experimentados en diferentes grados, el
tiempo transcurrido...asi como el cambio en las condiciones de vida de algunos
familiares, las comprobadas afectaciones a la integridad personal de los familiares
de las victimas y las restantes consecuencias de orden inmaterial que sufrieron...”?!

21 “Caso Osorio Rivera y familiares vs. Per(”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 26 de noviembre de 2013. p. 287.
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V. RESPONSABILIDAD.

80. Conforme a lo expuesto, AR adscrito al Hospital General Naucalpan incurrié en
negligencia por omision y falta de cuidado, pues egreso6 de forma precipitada a QV,
sin tomar en cuenta los factores de riesgo que presentaba para una torsion testicular
contralateral que derivé en la extirpacion del testiculo izquierdo (Gnica gonada que
conservaba).

81. Asimismo, AR incumplioé las obligaciones contenidas en los articulos 1, 4, 7,
fracciones I, Ill, IV, V, VIl y X, 14 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas aplicable al presente caso, y 303 y 303 A, de la Ley del Seguro
Social, en los que se preve la obligacidn que tienen los servidores publicos de cumplir
con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause su
suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico.

82. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccion
lll; 71, parrafo segundo, 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el presente caso con
evidencias suficientes para que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus
atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS, a fin de
gue se inicie e integre el procedimiento administrativo de investigacion
correspondiente, asi como denuncia ante la Procuraduria General de la Republica,
contra AR cuya intervencion y responsabilidad se describe en esta Recomendacion.

VI. REPARACION DEL DANO.

83. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio, derivado de la responsabilidad, consiste en plantear la
reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente, y otra via es el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo

22/28



establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, preveé la posibilidad de que al evidenciarse una
violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor publico del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debera incluir las medidas
gue procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacién de los dafios y perjuicios que se
hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debera investigar, sancionar y reparar
las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

84. De conformidad con los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion I; 7,
fracciones Il y 1V; 26; 27 fracciones I, lll, IV y V; 62, fraccion I; 64, fraccion Il; 65,
inciso c; 73 fraccion V; 88 fraccion Il; 88 bis, fracciones | y lll; 96, 97 fraccién I; 110
fraccion IV; 111 fraccion I; 112, 126, 130, 131y 152 de la Ley General de Victimas,
gue preveé la obligacion de las autoridades de todos los ambitos de gobierno a reparar
a las victimas de una forma integral, y de manera correlativa a esta obligacion, el
derecho que tienen las victimas a ser reparadas de manera 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 medidas de no repeticion.

Medidas de Rehabilitacion.

85. La rehabilitacién busca facilitar a la victima hacer frente a los efectos sufridos por
causa del hecho punible o de las violaciones de derechos humanos, por lo que a
efecto de dar cumplimiento a la Recomendacion, serd necesario que el IMSS cumpla
con las obligaciones establecidas en la Ley General de Victimas, considerando los
estandares de la jurisprudencia internacional de los derechos humanos, tomando las
medidas necesarias para proporcionar a QV, V1 y V2, la atencion médica y
psicologica, asi como medicamentos que requieran, misma que debera ser
proporcionada por personal profesional especializado y de forma continua hasta que
alcancen su total sanacion psiquica y emocional a traveés de atencion adecuada a los
padecimientos sufridos, atendiendo a su edad, sus especificidades de género y
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considerando los avances de la ciencia médica que puedan beneficiarles. Por ello,
es indispensable que el IMSS realice las gestiones para localizar a QV, V1y V2,y
de esta manera garantizar que reciban la atencion médica y psicolégica, misma que
debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata, por el tiempo que sea necesario
y en un lugar accesible, con su previo consentimiento, proporcionando informacion
previa, clara y suficiente.

Medidas de satisfaccion.

86. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; se puede realizar mediante la aplicacion de sanciones
judiciales o administrativas a las autoridades y servidores publicos responsables de
violaciones a derechos humanos.

87. Por lo expuesto, para tener por cumplidas las medidas de satisfaccion, el IMSS
deberé colaborar en la queja que esta Comision Nacional presentara ante el Organo
Interno de Control en el IMSS y atendiendo los requerimientos de la instancia
investigadora de forma oportuna y completa, absteniéndose de obstruir las
investigaciones y tomando en consideracion lo acreditado en esta Recomendacion.

Garantias de no repeticion.

88. Consisten en implementar las medidas que sean necesarias para conseguir que
los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan. De conformidad con ello,
se debera emitir el documento en el que se contengan las medidas administrativas
de prevencion y supervisién que permitan garantizar que los expedientes clinicos se
encuentren debidamente integrados, conforme a lo dispuesto en la legislacién
nacional e internacional. Asimismo, se debera disefiar e impartir a personal del
Hospital General de Zona 194 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Naucalpan, Estado de México, un curso integral de capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos, asi como del conocimiento, manejo y observancia de
las normas oficiales mexicanas en la materia, y finalmente emitir una circular dirigida
al personal médico del Hospital General de Zona 194 del Instituto Mexicano del
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Seguro Social en Naucalpan, Estado de México, en la que se les exhorte entregar
copia de la certificacion y recertificacion que tramite ante los Consejos de
Especialidades Médicas, con la finalidad de que acredite tener la actualizacion,
experiencia y conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias
gue permita brindar un servicio médico adecuado y profesional. Estos puntos
recomendatorios se tendran por cumplidos cuando se remitan a este Organismo
Nacional los documentos en los que conste la emision de las medidas, la circular y
la imparticion del curso.

Compensacion.

89. Consiste en otorgar a la victima de forma apropiada y proporcional a la gravedad
del hecho punible cometido o de la violacion de derechos humanos sufrida, teniendo
en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta se otorgara por todos los perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econémicamente evaluables que sean consecuencia del
delito o de la violacién de derechos humanos, por ello sera necesario que el IMSS
tome las medidas necesarias para llevar a cabo la reparacion integral del dafio a QV,
V1yV2y se les indemnice e inscribirlos en el Registro Nacional de Victimas, en los
términos de la Ley General de Victimas.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos le formula a
usted sefior Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social,
respetuosamente, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidad que le son atribuidos en la presente
Recomendacion, y en el ambito de sus facultades, se brinde la reparacion integral
aQV,V1y V2, yse les inscriba en el Registro Nacional de Victimas para que tenga
acceso al Fondo de Ayuda Asistencia y Reparacion Integral, en los términos de la
Ley General de Victimas, que incluya una compensacion econdmica, atencién
meédica y psicoldgica, asi como medicamentos, durante el tiempo que se requiera,
tomando en cuenta los avances de la ciencia médica que puedan beneficiarles, con
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base en las consideraciones planteadas en esta Recomendacion y se envien a esta
Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro
Social en contra de AR, asi como del personal que incurri6 en las omisiones
sefialadas en la integracién del expediente, y en la denuncia ante la Procuraduria
General de la Republica en contra del propio AR y se remita a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

TERCERA. Se incorpore copia de la presente Recomendacion en el expediente
laboral de AR, para constancia de las violaciones a los derechos humanos, en
agravio de QV, debiendo enviar las constancias de su cumplimiento.

CUARTA: En el plazo de sesenta dias, se emitan las medidas administrativas de
prevencion y supervision que permitan garantizar que los expedientes clinicos se
encuentren debidamente integrados, conforme a lo dispuesto en la legislacion
nacional e internacional, enviando a este Organismo Nacional las constancias con
gue se acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de tres meses, se disefie e imparta a personal del Hospital
General de Zona 194 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Naucalpan, Estado
de México, un curso integral de capacitacion y formacién en materia de derechos
humanos, asi como del conocimiento, manejo y observancia de las normas oficiales
mexicanas que no se acataron en el presente caso, con el objetivo de evitar casos
como los que dieron origen a este pronunciamiento, y se remitan a esta Comision
Nacional los indicadores de gestion y evaluacion que se apliquen al personal
capacitado, asi como las demas constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de un mes, se emita una circular dirigida al personal médico del
Hospital General de Zona 194 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Naucalpan, Estado de México, en la que se les exhorte entregar copia de la
certificacién y recertificacion que tramite ante los Consejos de Especialidades
Médicas, con la finalidad de que acredite tener la actualizacion, experiencia y
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conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias y pericia
profesional que permitan brindar un servicio médico adecuado y profesional, hecho
lo cual se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

SEPTIMA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel que fungira como
enlace con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion, y en caso de ser sustituido, deberd notificarse
oportunamente a este Organismo Nacional.

90. 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 propdsito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas 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, se
apliguen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

91. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo de la Ley de la Comisién
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. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar a que se
interprete que no fue aceptada.

92. 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
Comision Nacional en el plazo de quince dias habiles siguientes a la fecha en que
haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

27/28



93. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos Humanos
guedara en libertad de hacer publica, precisamente esa circunstancia y, con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15 fraccidon X, y 46 de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la Republica o, en
sus recesos, a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su
comparecencia a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

MTRO. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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