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y‘}\; Comision Nacional de los Derechos Humanos
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Sintesis: EI 19 de octubre de 2006, el sefior “MAAH” presentd una queja mediante
la que manifestd presuntas violaciones a los Derechos Humanos en agravio de su
sobrino, el menor “OALS”, atribuidos al personal médico del Hospital Regional
Primero de Octubre del Instituto de Seguridad Social y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), en razén de que dicho menor, que contaba
con 10 afios de edad, fue intervenido quirdrgicamente en ese nosocomio el 15 de
febrero de 2006 por un supuesto cancer en los testiculos, los cuales le fueron
extirpados y enviados a patologia, donde se descubrié que soOlo presentaban
descalcificacion, por lo que no debieron serle extirpados.

Agrego6 que el médico tratante, de apellido Mora, al dialogar con su hermana,
la sefiora “NAAH”, sostuvo que el menor presentaba tumoraciones y que enviaria
a analizar lo extirpado, por lo que debian esperar los resultados; sin embargo, el
29 de agosto de 2006, personal de ese nosocomio le comunicé a su hermana que
el “doctor Mora” ya no trabajaba en ese nosocomio y que serian atendidos por el
doctor Cortés, del turno vespertino, y que al presentarse con el nuevo facultativo,
una persona del archivo le expreso que tenia que esperar hasta el final, ya que su
expediente se encontraba en el area de queja médica.

Finalmente, refiri6 que el 5 de septiembre del afio proximo pasado la madre
del menor se present6 a consulta con el doctor Cortés, sin que aun hubiese
encontrado el expediente de su hijo, argumentandole que seguia en “queja
médica”. Por lo anterior, en la misma fecha se presentaron en la Fiscalia Central
de Investigacién para Servidores Publicos de la Procuraduria General de Justicia
del Distrito Federal, e interpusieron un denuncia de hechos a la que le
correspondio el numero FSP/T3/01976/08-09, de la cual, hasta el momento, no les
han proporcionado informes, y consideran que existe dilacion en la integracion de
la citada indagatoria.

Del andlisis realizado a las constancias y evidencias que integran el
expediente de queja, esta Comision Nacional observé que existieron elementos
gue permitieron acreditar violaciones al derecho a la proteccion de la salud,
imputables al personal médico del Hospital Regional Primero de Octubre, en
agravio del menor “OALS”.

Para esta Comision Nacional se acredito que el personal del Servicio de
Cirugia Pediatrica en el Hospital Regional Primero de Octubre del ISSSTE,
responsable de la atencion del menor “OALS”, incumplié lo sefalado en los



articulos 4o0., parrafo tercero, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y 10.; 20.; 23; 32; 33; 34, fraccion Il, y 51, de la Ley General de Salud;
48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, asi como 19 del Reglamento de Servicios Médicos
del ISSSTE, que establecen el derecho de todo paciente a que se proteja su
salud, mediante la obtencidbn de una atencidn oportuna, de calidad idénea,
profesional y éticamente responsabile.

De igual manera, se omiti6 observar el contenido de las disposiciones
relacionadas con el derecho a la proteccion de la salud, previstas en los
instrumentos internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados por
el Senado de la Republica, en términos del articulo 133 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, de conformidad con los articulos 12.1, y 12.2,
incisos c¢) y d), del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, asi como 10.1, y 10.2, incisos a), b) y d), del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales.

Asimismo, se dej6é de observar lo dispuesto por los articulos 10.; 20.; 30.; 40.;
70.; 11, apartado B, primer parrafo; 21, y 28, de la Ley para la Proteccion de los
Derechos de Nifas, Nifilos y Adolescentes, que tienen por objeto garantizar la
tutela y el respeto de los derechos fundamentales de los menores, contemplados
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y establecen la
obligacion de las personas que tengan a su cuidado a menores de edad de
procurarles una vida digna, con el pleno y armdnico desarrollo de su personalidad
en el seno de la sociedad y las instituciones, asi como a protegerlos contra toda
forma de maltrato, dafio, perjuicio, agresién y abuso, que afecte su integridad
fisica y mental, ademas de su pleno y armonico desarrollo.

Por lo anterior, resultd evidente que la actuacion del personal médico del
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Primero de Octubre del
ISSSTE, responsable de la atencion del menor “OALS”, no se apegdé a lo
establecido en los articulos 80., fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que disponen la
obligacion que tienen los servidores publicos 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.

Por ultimo, respecto de la probable dilacion en la integracién de la indagatoria
FSP/T3/01976/08-09, este Organismo Nacional no emitié pronunciamiento alguno
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contra la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, en virtud de que
dicha indagatoria fue remitida a la Procuraduria General de la Republica en
septiembre de 2006, encontrandose actualmente en integracion.

En consecuencia, el 21 de junio de 2007 esta Comisiéon Nacional emitio la
Recomendacion 20/2007, dirigida al Director General del Instituto de Seguridad
Social y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, a quien se solicitd que
ordene la realizacion de los trdmites administrativos correspondientes a efecto de
que los familiares del menor agraviado, a quien les asista el derecho, les sea
reparado el dafio causado, en virtud de las consideraciones planteadas en la
Recomendacion en cita y se envien a esta Comision Nacional las constancias con
las que se acredite su cumplimiento; por otra parte, que se brinde al menor
“OALS” la asistencia médica, asi como el apoyo psicoterapéutico necesario de
manera vitalicia, derivado de las repercusiones que en un futuro pueda presentar,
en relacion con los hechos materia de la citada Recomendacion.

Asimismo, que se amplie la vista que se le dio por parte de la Subdireccion de
Atencion al Derechohabiente del ISSSTE, al Organo Interno de Control en dicho
Instituto, dentro del expediente que actualmente integra, con el propésito de que
sean consideradas en el procedimiento administrativo de investigacion para
determinar la responsabilidad en que incurrieron los servidores publicos del
ISSSTE adscritos al Hospital Regional Primero de Octubre, por los hechos
cometidos en agravio del menor “OALS”, y se informe a esta Comision Nacional
sobre los avances del mismo.

Finalmente, que gire las instrucciones administrativas necesarias tendentes a
garantizar que se cumpla con los protocolos de estudios correspondientes,
encaminados a integrar diagndsticos precisos, con el fin de que se proporcione
atencion de calidad a los pacientes que acudan a los hospitales dependientes del
ISSSTE, para que se eviten actos como los que dieron origen a la presente
Recomendacién, asi como para que se brinde a la Mesa XXI-DDF, de la
Delegacion Metropolitana de la Procuraduria General de la Republica en esta
ciudad capital, todo el apoyo legal y documental necesario a efecto de que la
averiguacion que se instruye en esa institucion sea resuelta conforme a Derecho
corresponda.



RECOMENDACION 20/2007
México, D. F., 21 de junio de 2007
CASO DEL MENOR “OALS”

Lic. Miguel Angel Yunes Linares,
Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Distinguido sefior Director:

La Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 10.; 30., parrafo primero; 60., fracciones Il y Ill; 15, fraccion VII; 24,
fracciones Il y IV; 44; 46, y 51, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, asi como 128, 129, 130, 131, 132, 133 y 136 de su Reglamento Interno,
ha examinado los elementos contenidos en el expediente 2006/4879/1/Q,
relacionados con la queja interpuesta por el sefior “MAAH”, y vistos los siguientes:

I. HECHOS

El 19 de octubre de 2006 el sefior “MAAH” presentd una queja ante la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal, la cual, por razones de competencia, se
remiti6 ese mismo dia a esta Comision Nacional, mediante la que manifesté
presuntas violaciones a los Derechos Humanos en agravio de su sobrino, el menor
“OALS”, atribuidos al personal médico del Hospital Regional Primero de Octubre
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), en razdén de que dicho menor, que cuenta con 10 afios de edad, fue
intervenido quirargicamente en ese nosocomio el 15 de febrero de 2006 por un
supuesto cancer en los testiculos, los cuales le fueron extirpados y enviados a
patologia, desprendiéndose que sélo presentaban descalcificacion, por lo que no
debieron serle extirpados.

Agreg6 que el médico tratante, al dialogar con su hermana, la sefiora “NAAH”,
sostuvo que el menor presentaba tumoraciones y que enviaria a analizar lo
extirpado, por lo que debian esperar los resultados; sin embargo, el 29 de agosto
de 2006, personal de ese nosocomio le comunicé a su hermana que el “doctor
Mora” ya no trabajaba en ese nosocomio y que serian atendidos por el doctor
Cortés, del turno vespertino; que al presentarse con el nuevo facultativo, una
persona del archivo le expres6 que se tenia que esperar hasta el final, ya que su
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expediente se encontraba en el area de queja médica, por lo que decidié
entrevistarse con la encargada de esa unidad, sin obtener ninguna respuesta.

Finalmente, refirio que el 5 de septiembre del afio préximo pasado, la madre
del menor se presentdé a consulta con el doctor Cortés, sin que se hubiese
encontrado el expediente de su hijo, argumentandole que seguia en “queja
médica”. Por lo anterior, en la misma fecha se presentaron en la Fiscalia Central
de Investigacion para Servidores Publicos de la Procuraduria General de Justicia
del Distrito Federal e interpusieron un denuncia de hechos a la que le
correspondio el nimero FSP/T3/01976/08-09, de la cual, hasta el momento, no les
han proporcionado informes, considerando que existe dilacion en la integracion de
la citada indagatoria.

II. EVIDENCIAS
En este caso las constituyen:

A. El escrito de queja presentado el 19 de octubre de 2006 ante la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal, por el sefior “MAAH”, el que por razones
de competencia se remitié a esta Comision Nacional el mismo dia.

B. La nota de valoracion psicolégica del 29 de marzo de 2006, del Area de
Psicologia y Psicoterapia de la Subdireccion General Médica del ISSSTE, de la
cual se desprende que el “nifio presenta sintomatologia depresiva, tristeza, llanto
facil, desgano, ira, irritabilidad, agresividad en contra de sus hermanos”.

C. El oficio 600.613.1 SADH/5762/06, 600.613.9 JSCDQR/DAQDC/5864/06, del 6
de diciembre de 2006, recibido en esta Comision Nacional el 7 del mes y afio
citados, suscrito por el Subdirector de Atencion al Derechohabiente del ISSSTE, al
gue anexod el oficio 090201.1/620/Q-164/06-11, del 28 de noviembre de 2006,
mediante el cual el Director del Hospital Regional Primero de Octubre rindié un
informe sobre la atencion médica proporcionada al menor “OALS” y adjuntd copia
del expediente clinico del agraviado.

D. El oficio 600.613.1 SADH/0162/07, 600.613.9 JSCDQR/DAQDC/0258/07, del
19 de enero de 2007, recibido en esta Comision Nacional el 23 del mismo mes,
por el cual el Subdirector de Atencion al Derechohabiente del ISSSTE informo que
los miembros del Comité de Quejas Médicas de ese Instituto, en Sesion Ordinaria
Numero 01/07, del 15 de enero del presente afio, emitieron opinibn médica,
declarando que no se agotaron los medios de diagndstico en la atencién
proporcionada al menor “OALS”, por parte de los médicos del Servicio de Cirugia
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Pediatrica del Hospital Regional Primero de Octubre, por lo que sugirieron a esa
Subdireccion realizar, conforme a Derecho, el pago por concepto de
indemnizacion que correspondiera; asimismo, precisé que, ante la presuncion de
que pudiera existir responsabilidad de servidores publicos, daria vista al Organo
Interno de Control en el ISSSTE, para los efectos legales conducentes.

E. La opinion médica emitida el 23 de marzo de 2007, por la Coordinacion de
Servicios Periciales de esta Comisién Nacional, en la que se establecen las
consideraciones técnicas sobre la atencibn médica otorgada al menor “OALS”, en
el Hospital Regional Primero de Octubre del ISSSTE.

F. El oficio 600.613.1 SADH/02105/07, 600.613.9 JSCDQR/DAQDC/1926/07, del 2
de mayo de 2007, recibido en esta Comisién Nacional el 3 del mismo mes, y
suscrito por el Subdirector de Atencion al Derechohabiente del ISSSTE, a través
del cual envié copia del oficio 600.613.9 JSCDQR/DAQDC/0866/07, del 23 de
febrero del afio en curso, con el que la citada Subdireccién dio vista de los hechos
al Organo Interno de Control en el ISSSTE, con el prop6sito de que se inicie el
procedimiento administrativo de investigacion, al considerar que pudiera existir
una responsabilidad de servidores publicos.

G. El acta circunstanciada del 4 de mayo de 2007, en la que consta la
comunicacioén telefonica sostenida por personal de esta Comision Nacional con el
sefior “MAAH”, a través de la cual precis6 que la averiguacién previa iniciada con
motivo de la denuncia presentada ante la Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal, el dia 5 de septiembre de 2006, se radicé en la Procuraduria
General de la Republica y se encuentra en integracion a cargo de la titular de la
Mesa XXI-DDF de la Delegacion Metropolitana de la PGR en esta ciudad capital,
lo cual fue ratificado a este Organismo Nacional el 7 de mayo de 2007 por la
Directora de Quejas e Inspeccion de la Direccion General de Inspeccion y
Promocién de Derechos Humanos de la Subprocuraduria de Derechos Humanos,
Atencion Victimas y Servicios a la Comunidad de la Procuraduria General de la
Republica.

[1l. SITUACION JURIDICA

El 10 de febrero de 2006, el menor “OALS”, acompafado de su sefiora madre
“‘NAAH?”, ingreso al Servicio de Pediatria del Hospital Regional Primero de Octubre
del ISSSTE, en esta ciudad capital, al presentar dolor testicular izquierdo,
importante aumento de dolor en escroto y enrojecimiento y aumento de
temperatura, por lo cual en esa fecha fue valorado por cirugia pediétrica,



desechando el especialista en ese momento tratamiento quirdrgico y quedando en
espera de biopsia para descartar proceso neoplasico.

El 13 de febrero de ese afio, los médicos adscritos al Servicio de Pediatria, al
contar con el reporte de marcadores tumorales, determinaron enviarlo a piso y
continuar con el protocolo de estudio, y el paciente fue auscultado el 14 del mes 'y
afio citados, en espera de procedimiento quirargico para el dia siguiente;
asimismo, el menor fue revisado por el anestesista, quien lo calificé con un riesgo
anestésico quirargico bajo, e indicO ayuno, venoclisis permeable y pasar a
quiréfano.

El 15 de febrero de ese afio, el médico cirujano Francisco Mora Hernandez,
asi como el doctor Venegas, residente de primer afio, adscritos al Servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Primero de Octubre, procedieron a operar
al menor, obteniendo dos especimenes anatomicos de ambos testiculos, los
cuales fueron enviados a patologia con el fin de realizar un estudio
anatomopatologico y en el que se diagnosticO al testiculo izquierdo sin
alteraciones histologicas y que el testiculo derecho Unicamente con calcificaciones
distroficas.

Por lo anterior, el 5 de septiembre de 2006, los familiares del menor agraviado
presentaron una denuncia de hechos ante la Unidad Especializada en
Investigacion de Delitos Cometidos por Servidores Publicos y contra la
Administracion de Justicia de la Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal, razon por la cual se radico la averiguacion previa FSP/T3/01976/06-09,
misma que fue remitida en septiembre de 2006 a la Procuraduria General de la
Republica, encontrandose actualmente en integracion.

Por su parte, el Subdirector de Atencién al Derechohabiente del ISSSTE,
mediante el oficio 600.613.1 SADH/0162/07, 600.613.9
JSCDQR/DAQDC/0258/07, del 19 de enero de 2007, informé a esta Comision
Nacional que los miembros del Comité de Quejas Médicas de ese Instituto, en
Sesion Ordinaria Numero 01/07, del 15 de enero del presente afio, emitieron su
opinibn médica, declarando que no se agotaron los medios de diagnéstico en la
atencién proporcionada al menor “OALS” por parte de los médicos del Servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Primero de Octubre, por lo que sugirieron
a esa Subdireccion realizar, conforme a Derecho, el pago por concepto de
indemnizacién que correspondiera.

Finalmente, ante la presuncién de que pudiera existir responsabilidad de
servidores publicos, la Subdireccién de Atencién al Derechohabiente del ISSSTE,
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con el oficio 600.613.9 JSCDQR/DAQDC/0866/07, del 23 de febrero del afio en
curso, dio vista al Organo Interno de Control en el ISSSTE para los efectos legales
conducentes.

IV. OBSERVACIONES

Antes de iniciar el analisis de los hechos que motivaron la violacion a los Derechos
Humanos del menor “OALS”, por servidores publicos del ISSSTE, es necesario
establecer que este Organismo Nacional no se pronuncia en contra de la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal por una supuesta dilacion en
la integracidén de la averiguacién previa iniciada el 5 de septiembre de 2006, con
motivo de la denuncia presentada por los familiares del agraviado, en virtud de
gue dicha indagatoria fue remitida a la Procuraduria General de la Republica en el
mes y afio citados, encontrandose actualmente en integracion, situacién por la que
tampoco se pronuncia respecto de esta ultima autoridad.

Del analisis-l6gico juridico realizado a las constancias y evidencias que
integran el presente expediente de queja, esta Comisién Nacional observa que
existen elementos que permiten acreditar violaciones al derecho a la proteccion de
la salud, imputables al personal médico del Hospital Regional Primero de Octubre,
en agravio del menor “OALS”, en razon de las siguientes consideraciones:

Mediante el oficio 600.613.1 SADH/5762/06, 600.613.9
JSCDQR/DAQDC/5864/06, del 6 de diciembre de 2006, el Subdirector de Atencién
al Derechohabiente del ISSSTE remitié el diverso 090201.1/620/Q-164/06-11, del
28 de noviembre de 2006, suscrito por el Director del Hospital Regional Primero de
Octubre, a través del cual rindi6 un informe sobre la atencion médica
proporcionada al menor “OALS”, y adjuntd copia del expediente clinico del
agraviado, del que se desprendié que el 9 de febrero de 2006 el menor “OALS”
acudio por tercera ocasion al Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital
Regional Primero de Octubre del ISSSTE, por presentar dolor testicular izquierdo,
aumento de volumen y enrojecimiento con dos meses de evolucion, y fue
auscultado por el doctor Colin, médico adscrito a urgencias pediatricas del citado
nosocomio, quien requiri6 examenes de laboratorio y valoracion por cirugia
pediatrica, y al contar con antecedente de traumatismo testicular, marcadores
tumorales para descartar carcinoma, asi como la practica de ultrasonido y ante la
imposibilidad de establecer de primera instancia un diagndéstico preciso, requirio la
valoracion de un médico especialista y en atencion al reporte de calcificaciones
observadas por el ultrasonido se determiné realizar marcas tumorales y tomografia
computarizada.



Por lo anterior, el 10 de febrero de 2006 el menor fue ingresado al Servicio de
Pediatria del Hospital Regional Primero de Octubre del ISSSTE, con el propésito
de realizarle un protocolo de estudio, pero al no encontrarse en ayuno no se le
efectud la tomografia computarizada en los testiculos; igualmente fue valorado en
Cirugia Pediatrica, y se desech6 en ese momento el tratamiento quirargico. El 13
de febrero de ese afio, el médico cirujano Francisco Mora Hernandez, asi como el
médico de apellido “Sanchez”, residente de segundo grado de Pediatria, ambos
adscritos al Servicio de Pediatria, al contar con el reporte de marcadores
tumorales, indicaron que el paciente se encontraba dentro de los parametros
normales y determinaron enviarlo a piso para continuar con el protocolo de
estudio.

Al dia siguiente, el paciente fue auscultado por el doctor Sanchez, quien indicé
gue un dia antes se le practico una tomografia abdominal y estaba en espera de
procedimiento quirdrgico para el dia siguiente; asimismo, el menor fue revisado
por el anestesista, el doctor Meraz, Jefe de Servicios de Anestesia, quien lo
calific6 con un riesgo anestésico quirdrgico bajo, e indic6 ayuno, venoclisis
permeable y pasar a quiréfano.

El 15 de febrero de 2006, una vez obtenida la hoja firmada de consentimiento
informado por parte de los familiares del agraviado, el médico adscrito, Francisco
Mora Hernandez, y el médico residente de primer afio de Cirugia, de apellido
Venegas, ambos adscritos al Servicio de Cirugia Pediatrica, procedieron a
realizarle al menor “OALS” una intervencion quirldrgica, en la que realizaron la
extirpacion de ambos testiculos, los cuales fueron enviados a la especialidad de
Patologia por probable tumor de células germinales.

En virtud de lo expuesto, se solicitd la opinibn médica de la Coordinacion de
Servicios Periciales de esta Comision Nacional, en la cual se advirtio que,
efectivamente, el paciente acudié el 9 de febrero de 2006 al Servicio de Urgencias
Pediatricas del Hospital Regional Primero de Octubre del ISSSTE, y fue valorado
por el doctor Colin, médico adscrito al citado servicio, quien encontrd el testiculo
izquierdo con dolor importante, incremento de volumen en escroto de lado
izquierdo, enrojecimiento y aumento de temperatura, por lo que se requirieron
examenes de laboratorio y valoracion por cirugia pediatrica, y al contar con
antecedente de traumatismo testicular, marcadores tumorales para descartar
carcinoma, asi como la practica de ultrasonido, y ante la imposibilidad de
establecer de primera instancia un diagnostico preciso, se ponderé la valoracion
de un médico especialista.



Asimismo, el 10 de febrero de 2006, el menor fue valorado por los doctores de
apellidos Guerra y Cortés, en Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Primero de
Octubre del ISSSTE, quienes observaron aumento de volumen en testiculo
izquierdo y dolor escrotal importante; sin embargo, por lo significativo del dolor, el
hidrocele reactivo y al conocer el reporte emitido por el ultrasonido de
calcificaciones, se determiné ingresar al paciente para protocolo de estudio y
realizarle marcadores tumorales, asi como una tomografia axial computarizada de
testiculos, la cual no se llevd a cabo al no encontrarse el agraviado en ayuno,
descartandose tratamiento quirdrgico.

El 13 de febrero de 2006, el médico Francisco Mora Hernandez y el médico
residente de segundo afio de apellido Sanchez, ambos adscritos al Servicio de
Pediatria de dicho hospital, al contar con el reporte de marcadores tumorales, el
cual indicaba que el paciente se encontraba en parametros normales, procedieron
a enviarlo a piso y continuar con el protocolo de estudio, prescribiendo en su
atencion ayuno, soluciones, analgésicos Yy antiinflamatorios, con cuidado
generales de enfermeria, control de liquidos y hielo en escroto izquierdo.

El 14 del mes y afio citados, el agraviado fue auscultado por el doctor
Sanchez, médico residente de segundo afio de Pediatria, en espera del resultado
de la tomografia abdominal y en posibilidad de procedimiento quirdrgico para el
dia siguiente, quien agreg0 a sus prescripciones ayuno a partir de las 22:00 horas;
asimismo, el menor fue revisado por el doctor Meraz, Jefe de Servicios de
Anestesia, quien lo calificé con un riesgo anestésico quirdrgico bajo, e indico
ayuno, venoclisis permeable y pasar a quiréfano.

Al dia siguiente, el menor “OALS” fue intervenido quirdrgicamente por el
médico adscrito Francisco Mora Hernandez, asi como por el doctor Venegas,
residente de primer grado de Cirugia General, adscritos ambos al Servicio de
Cirugia Pediatrica, de quienes se puede establecer, en opinion de los servicios
periciales de esta Comision Nacional, que le brindaron una atencién inadecuada al
agraviado, toda vez que se precipitaron en el tratamiento practicado, debido a que
no existia una indicacion urgente para llevar a cabo la cirugia, ya que los
marcadores tumorales fueron reportados dentro de lo normal, el ultrasonido refirio
imagenes sonograficas en relacion con hidrocele izquierdo, microcalcificaciones
secundarias a inflamacion simultanea de los testiculos y proceso infiltrativo, y la
tomografia no fue reportada o no se contd con la constancia que acreditara que
asi hubiera ocurrido.

En ese orden de ideas, para este Organismo Nacional resulta importante
destacar que si bien es cierto que los facultativos que intervinieron al menor
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consideraron un céncer del testiculo como posibilidad de diagnéstico, también lo
es que los tumores testiculares suelen presentarse con la aparicion de un nédulo
aislado, generalmente indoloro o poco doloroso, con una consistencia firme y dura
a veces en la superficie irregular, por lo que de manera previa a realizar la cirugia
resultaba procedente llevar a cabo otros estudios, ademas de los marcadores
tumorales y la tomografia, como lo es la gramagrafia, con el propdsito de
establecer un diagnéstico diferencial que se presenta en procesos isquémicos y
neoplasicos, debido a su gran sensibilidad y especificidad, y en la que se logra
establecer con toda precisién aumento de la captacion a nivel testicular con motivo
de la acumulacion de sangre, y si posteriormente de realizar esas pruebas
complementarias existian dudas respecto del diagndstico, procedia entonces
efectuar la intervencion con el fin de llegar a un juicio definitivo.

De igual manera, se omiti6 efectuar una biopsia transoperatoria ante los
hallazgos descritos, toda vez que antes de asumir una conducta tan agresiva
como resultd la extirpacion testicular, se debid integrar un diagnéstico preciso,
sobre todo por las repercusiones futuras en el paciente. Por lo anterior, se puede
determinar que el médico Francisco Mora Hernandez, adscrito al Servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Primero de Octubre del ISSSTE, no
efectudé un protocolo de estudio completo, ya que si bien es cierto que se llevo a
cabo la ecografia y los marcadores tumorales, también lo es que omiti realizar la
tomografia computarizada del abdomen, la gramagrafia y durante el procedimiento
quirdrgico una biopsia que permitiera establecer correctamente el diagndéstico vy,
por ende, el tratamiento adecuado a seguir. En consecuencia, la cirugia aplicada
al menor fue innecesaria, lo que se fundamenté con el reporte de Hispatologia, en
el cual se precisé que el testiculo izquierdo se presentd sin alteraciones
histoldgicas y el derecho unicamente refirié calcificaciones distréficas.

Por lo expuesto, para esta Comision Nacional se acreditd que el personal del
Servicio de Cirugia Pediatrica en el Hospital Regional Primero de Octubre del
ISSSTE, responsable de la atencion del menor “OALS”, incumplié lo sefalado en
los articulos 4o0., parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y 10.; 20.; 23; 32; 33; 34, fraccion Il, y 51, de la Ley General de Salud;
48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica, asi como 19 del Reglamento de Servicios Médicos
del ISSSTE, que establecen el derecho de todo paciente a que se proteja su salud
mediante la obtencion de una atencién oportuna, de calidad idonea, profesional y
éticamente responsable.

Igualmente, se omitié observar el contenido de las disposiciones relacionadas
con el derecho a la protecciébn de la salud, previstas en los instrumentos
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internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados por el Senado de
la Republica, en términos del articulo 133 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, de conformidad con los articulos 12.1, y 12.2, incisos
c) y d), del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
asi como 10.1, y 10.2, incisos a), b) y d), del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales, para asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto
nivel de salud para todos los individuos, que establecen el margen minimo de
calidad en los servicios médicos que proporciona el Estado a su poblacién, y
reconocen la mas amplia proteccion y asistencia posibles a la familia como
elemento natural y fundamental de la sociedad, especialmente para su
constitucién y mientras sea responsable del cuidado y educacion de sus hijos, los
que ratifican el contenido del articulo 4o0., parrafo tercero, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en cuanto al reconocimiento por parte
del Estado a las personas al disfrute de un servicio médico de calidad, y de
adoptar para ello las medidas necesarias para la plena efectividad de ese derecho.

Asimismo, se dej6é de observar lo dispuesto por los articulos 10.; 20.; 30.; 40.;
70.; 11, apartado B, primer parrafo; 21, y 28, de la Ley para la Proteccion de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, que tienen por objeto garantizar la
tutela y el respeto de los derechos fundamentales de los menores, contemplados
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y establecen la
obligacion de las personas que tengan a su cuidado a menores de edad de
procurarles una vida digna, con el pleno y armonico desarrollo de su personalidad
en el seno de la sociedad y las instituciones, asi como a protegerlos contra toda
forma de maltrato, dafio, perjuicio, agresion y abuso, que afecte su integridad
fisica y mental, ademas de su pleno y armdnico desarrollo.

Por lo anterior, es evidente que la actuacion del personal médico del Servicio
de Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Primero de Octubre del ISSSTE,
responsable de la atencion del menor “OALS”, no se apegd a lo establecido en los
articulos 8o0., fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, que disponen la obligacién 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.

Para esta Comisién Nacional no pasa inadvertido que con el oficio 600.613.1
SADH/0162/07, 600.613.9 JSCDQR/DAQDC/0258/07, del 19 de enero de 2007, el
Subdirector de Atencién al Derechohabiente del ISSSTE informé que los
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miembros del Comité de Quejas Médicas de ese Instituto, en Sesién Ordinaria
Numero 01/07, del 15 de enero del presente afio, emitieron una opinién médica
declarando que no se agotaron los medios de diagndstico en la atencién
proporcionada al menor “OALS”, por parte de los médicos del Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Regional Primero de Octubre, por lo que sugirieron a esa
Subdireccion realizar, conforme a Derecho, el pago por concepto de
indemnizacion que correspondiera.

Asimismo, tampoco pasa inadvertido que la Subdireccibn de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente del ISSSTE dio vista al Organo Interno de Control
en el ISSSTE, para los efectos legales conducentes.

Finalmente, si bien es cierto que una de las vias previstas en el sistema
juridico mexicano para lograr la reparacion del dafio derivado de la
responsabilidad profesional consiste en plantear la reclamacion ante el érgano
jurisdiccional competente, también lo es que el Sistema No Jurisdiccional de
Proteccion de los Derechos Humanos, de conformidad con lo establecido en los
articulos 113, segundo parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 44 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos;
1915, 1917 y 1918 del Caodigo Civil Federal, asi como 10., 20. y 90. de la Ley
Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado, prevén la posibilidad de que al
acreditarse una violacién a los Derechos Humanos atribuible a un servidor publico
del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe
incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los
afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los
dafos y perjuicios que se hubieran ocasionado, por lo cual resulta procedente se
realice la indemnizacion conducente a los familiares del agraviado.

En el mismo sentido, este Organismo Nacional considera que si bien es cierto
gue ese Instituto determind realizar conforme a Derecho el pago por concepto de
indemnizacién que corresponda, también lo es que una vez acreditada la violacién
a los Derechos Humanos en agravio del menor “OALS”, por parte del personal
médico del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Primero de
Octubre del ISSSTE, en términos de lo dispuesto por el articulo 44 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, deberan sefialarse las medidas que
procedan para la efectiva restitucion del afectado en sus derechos fundamentales,
que en el presente caso y por haberle ocasionado al agraviado un dafo
irreversible se considera necesario que ese Instituto ademas le otorgue al menor
de edad, de manera vitalicia, los servicios médicos y terapéuticos especializados,
asi como los medicamentos que su estado de salud requiera, tendentes a
procurar, en la medida de lo posible, una mejor calidad de vida por la invalidez
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fisica que se le provocd, y mas que tal y como se desprende de la valoracion el
“nino presenta sintomatologia depresiva, tristeza, llanto facil, desgano, ira,
irritabilidad, agresividad en contra de sus hermanos”; con base en lo anterior, es
necesario poner énfasis en lo dispuesto por el articulo 20 del Reglamento de
Servicios Meédicos del ISSSTE, que establece que ese Instituto sera
corresponsable objetivamente con el personal que intervenga en el manejo de
pacientes, respecto del servicio que cada uno proporcione.

Por ultimo, y en virtud de que los hechos a que se refiere el presente
pronunciamiento estadn siendo investigados por la autoridad ministerial
competente, debe recomendarse que ese Instituto proporcione ante la Mesa XXI-
DDF de la Delegacion Metropolitana de la Procuraduria General de la Republica
todos los elementos legales y documentales con que cuente, y que permitan que
la indagatoria se resuelva conforme a Derecho corresponda.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, sefor Director General, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se ordene a quien corresponda se realicen los tramites administrativos
correspondientes a efecto de que los familiares del menor agraviado, a quien les
asista el derecho, les sea reparado el dafio causado, en virtud de las
consideraciones planteadas en el capitulo de observaciones de esta
Recomendacion y se envien a esta Comision Nacional las constancias con las que
se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se giren las instrucciones a quien corresponda a efecto de que se le
brinde al menor “OALS” la asistencia médica, asi como el apoyo psicoterapéutico
necesario de manera vitalicia, derivado de las repercusiones que en un futuro
pueda presentar, en relacion con los hechos materia de la presente
Recomendacion.

TERCERA. Con las consideraciones realizadas en el capitulo de observaciones
del presente documento, se amplie la vista que se le dio por parte de la
Subdireccion de Atencion al Derechohabiente del ISSSTE, al Organo Interno de
Control en el dicho Instituto, dentro del expediente que actualmente integra, con el
propésito de que sean consideradas en el procedimiento administrativo de
investigacién para determinar la responsabilidad en que incurrieron los servidores
publicos del ISSSTE adscritos al Hospital Regional Primero de Octubre, por los
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hechos cometidos en agravio del menor “OALS”, y se informe a esta Comision
Nacional sobre los avances del mismo.

CUARTA. Se giren las instrucciones administrativas necesarias tendentes a
garantizar que se cumpla con los protocolos de estudios correspondientes,
encaminados a integrar diagnosticos precisos, con el fin de que se proporcione
atencion de calidad a los pacientes que acudan a los hospitales dependientes del
ISSSTE, para que se eviten actos como los que dieron origen a la presente
Recomendacion.

QUINTA. Gire sus instrucciones a quien corresponda a efecto de que se brinde a
la Mesa XXI-DDF de la Delegacion Metropolitana de la Procuraduria General de la
Republica en esta ciudad capital todo el apoyo legal y documental necesario a
efecto de que la averiguacion que se instruye en esa Institucion sea resuelta
conforme a Derecho corresponda.

La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito fundamental tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
obtener la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualesquiera otras autoridades competentes para que, dentro de
sus atribuciones, apliguen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita de usted que la respuesta sobre la
aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro del término
de 15 dias habiles siguientes a esta notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comisién Nacional dentro de un término de 15 dias habiles
siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la
aceptacion de la misma.
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La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la
presente Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Nacional de los
Derechos Humanos quedara en libertad de hacer publica esa circunstancia.

Atentamente
El Presidente de la Comision Nacional
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