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Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 259 /2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD Y A LA INTEGRIDAD
PERSONAL DE V1 EN EL HOSPITAL
GINECOPEDIATRICO NO. 2 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN
SINALOA

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2022

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

Apreciable Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1° parrafos primero, segundo y tercero, y 102 apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3 primer parrafo; 6
fracciones|, Il y lll; 15 fraccion VII; 24, fracciones |l y IV; 26; 41; 42; 44; 46 y 51 de
la Ley de la Comision Nacional delos Derechos Humanos;asicomo 128 a 133y 136
de su Reglamento Interno, haexaminadolas evidencias contenidasen el expediente
CNDH/4/2019/3504/Q, relacionado con la atencion brindada a V1 en el Instituto

Mexicano del Seguro Social.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechosy evitar que sus nombres y/o datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, en términos de lo establecido en los articulo 6, apartado A, fraccion ll,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 4, parrafo

segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, péarrafo
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primero y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccién VI, y 116, parrafos primero y
segundo, de la Ley General de Transparenciay Acceso a la Informacion Publica; 1,
3, 9, 11, fraccién VI, 16, 113, fraccién | y péarrafo ultimo, asi como 117, parrafo
primero, de la Ley Federal de Transparenciay Acceso a la Informacién Pablica; asi
como 1, 6,7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados. Los datos referidos se pondran en conocimiento de
la autoridad recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describe el
significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion

de los datos correspondientes.

3. Para mejor comprensioén del presente documento, las claves, denominacionesy
abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas en los hechos son

las siguientes:

Denominacion Claves
Victima Vv
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Pablica PSP

4. En la presente Recomendaciéon, la referencia a diversas instituciones,
ordenamientos y Normas Oficiales Mexicanas se hara con acronimos o abreviaturas
a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran

identificarse como sigue:

Siglas,
Denominaciéon acréonimo o
abreviatura

Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
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Denominacién

Siglas,
acrénimo o
abreviatura

nivel de atencién

Organizacion Mundial de la Salud OMS
Con;ﬂtumon Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos
C_on\_/er_mor),para Erradlcar_ todas las formas de CEDAW
discriminacién contralas mujeres
Suprema Corte de Justiciade la Nacién SCJN
Comision Nacional de los Derechos Humanos CNDH
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS
Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas CEAV
Organo Interno de Control oIC
Unlda}d dg Medicina Familiar No. 37, ubicada en los UME 37
Mochis, Sinaloa
Hospital Gineco Pediatrico No. 2, ubicado en los

. Qi HGP 2
Mochis, Sinaloa
Hospital General de Zona No. 49, ubicado en los
Mochis, Sinaloa HGZ 49
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del | NOM-004-SSA-
Expediente Clinico” 2012
Guia de Practica Clinica indicaciones vy
contraindicacionesde la histerectomia en el segundo SSA-295-10
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Siglas,
Denominacién acrénimo o
abreviatura

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, para

la Prevencion y Control de Enfermedades en la NOM-035-SSA2-

Perimenopausiay Postmenopausia de la Mujer 2012
Guia de
Guia de Practica Clinica de Miomatosis Uterina del Miomatosis
Instituto Mexicano del Seguro Social Uterina
IMSS-082-08

. HECHOS

5. El 4 de abrilde 2019 se recibio el escrito de queja presentado por V2, en el que
manifestd, que el 13 de marzo de 2019, le realizaron a su esposa (V1) unacirugia
en la que le retiraron el Utero (extirpacion de matriz por miomas) en el HGP 2 del
IMSS, en Los Mochis, Sinaloa; AR2 le inform6 a V2 que por error le perforé la vejiga
y debido a ello V1 tuvo que utilizar una sonda Foley por un lapso de 15 dias, sin

mayor problema.

6. Una semana después del cambio de sonda Foley, V1 tuvo que acudir
diariamente al HGP 2 debido a que la sonda le causaba molestias, generandole
dolor, fugade orina, lo que le implicaba tener que usar pafialy permanecer en cama,

ademas de presentar infecciones en vias urinarias a causa de ello.

7. Debido a las complicaciones médicas, V1 acudid a recibir atencion con un
médico privado con especialidad en urologia, quien le realizé un ultrasonidoy le
diagnostico: “...sonda Foley bien colocada y sin orina en la vejiga, se llenala vejiga

con solucién y azul metileno se puede observar fugade liquido a través de vagina
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confirmando el diagnéstico de fistula vesico-vaginal.! Paciente amerita sonda a

permanencia hasta cierre de fistulade manera quirdrgica".

8. EIl 1 de abril de 2019, V1 acudi6 a la Jefatura de Ginecologia del HGP 2 donde
fue atendida por personal médico, con especialidad en ginecologia, quien valoro el
reporte del urdlogo privado y determiné “cita prioritaria para realizar estudios de
gabinete como urografia excretora y cistograma miccional”, ademas de estudios de

laboratorio para unavaloracion por el area de urologia del hospital de apoyo HGZ49.

9. Como consecuencia de la lesién (fistula vesico-vaginal), V1 ha tenido
complicaciones en su estado de salud en general; asi como en el desempefio y
desarrollo de su vida diaria, por lo que tiene que tomar de manera constante
medicamento, también ha usado sonda durante tres aflos y tener que usar pafal por
la fuga de orina; ademas de tener constantes infecciones, lo que le implico
permanecer en cama, durante un afio, requiriendo cuidados permanentes, de su hija

principalmente.

10. Derivado de los hechos, V1 requirio de unanueva cirugia, en agosto de 2019;
asi como, de unaserie de procedimientosy atencién para enmendar las anomalias
cometidas por personal del IMSS, situacion que le oblig6é acudir de manera reiterada
a la Institucion; sin que hasta la fecha la lesion haya sido reparada por lo que los

sintomas y malestares continlan vigentes en su estado de salud.

11. Con motivo de lo anterior, en esta Comision Nacional se inici6 el expediente de
gueja CNDH/4/2019/3504/Q, y para documentar las violaciones a los Derechos

Humanos se solicito diversa informacion al IMSS, cuya valoracion légica-juridica, a

1 Fistula vesico-vaginal, también denominada "fistula vesical", abertura que se presenta entre la
vagina y la vejiga urinaria. Mayo Clinic. Consultado en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-
conditions/vaginal-fistulas/symptoms-causes/syc-
20355762#:~:text=Descripci%C3%B3n%20general.l10s%20gases%200%20las%20heces
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laluzde los més altos estdndares internacionales, es objeto de analisisen el capitulo

de Observacionesy Anélisis de las Pruebas, de esta Recomendacion.
Il. EVIDENCIAS
12. Escrito de quejaen linea que presentd V2 en contra de AR1 del IMSS.

13. Acta Circunstanciada de 11 de abril de 2019, en la cual personal de esta CNDH
hizo constarla queja telefonica que V2 presentd en contra del IMSS, por la lesion de

fistula vesico-vaginal, por parte de personas servidoras publicas del HGP 2.

14. Correo electrénicode 11 de abril de 2019, mediante el que V2 remitié diagndstico
médico y cistograma miccional emitido por un cirujano urélogo particular, respecto a

la atencion de V1.

15. Oficio 095217614C21/1353,de 31 de mayo de 2019, en el cual personal del area
de Atencion a Quejas CNDH del IMSS presento respuesta parcial a la solicitud de

informacion de este Organismo Nacional, que contiene la siguiente informacion:

15.1 Informe médico de la atencidon que recibié V1 en los hospitales del
IMSS, del 13 de diciembre de 2018, al 1 de abril de 2019.

15.2 Nota de 28 de mayo de 2019, en laque AR2 describe el procedimiento
gue se le practico a V1, durantela cirugia de Histerectomia, en la cual refirié
que “durante el procedimiento quirirgico hubo una lesion vesical de 2 cm
advertida que se repar6 en el momento que se detect6 el problema sin haber

fugade orina en ese momento”.

15.3 Nota de alta médica, de 15 de marzo de 2019, sin datos del personal

médico tratante.
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15.4 Nota de Referencia-Contrarreferencia, de 13 de diciembre de 2018, en
la que ARL1 indicé “...ciclos menstruales abundantes con duracion de 6
dias... se realiz6 estudiode ultrasonido pélvico el cual reporta imagenes con

relacion a miomatosis uterina intramural de medianos elementos...”.

15.5 Nota médica, de 27 de diciembre de 2018, realizada por AR1, enla que
describié que “inicid hace 6 meses con SUA (ciclos regulares)+ dismenorrea
el lery 2do dias. Abundante con coagulos, se realiza USG pelv. Reportando

miomatosis intramural ME. Add=ante anemia ser tx con hematinicos...”.

15.6 Valoracion preoperatoria de medicina interna de 01 de febrero de
2019, en la que se establecio la escala de riesgo quirurgico “bajo” para la

cirugia de Histerectomia Total Abdominal.

15.7 Nota prequirdrgica, de 13 de marzo de 2019, en la que en el apartado
de justificacion refiere: “Femenina de 42 afos de edad con diagndstico de
miomatosis uterina, que, por presentar disminucién en su calidad de vida
dado por el sangrado abundante, se decide realizar intervencién quirdrgica

para dar tratamiento definitivo”.

15.8 Nota posquirargica, de 14 de marzo de 2019, suscrita por médico

ginecodlogo del HGP2, en la que refirio lesion vesical.

15.9 Nota médica del 14 y 15 de marzo de 2019, en la que personal médico
de HGP2 indico: “..paciente de 43 afios, IDX: PO HTA + reparacion de

lesion vesical /HAS1... sonda Foley a derivacion...”.

15.10 Descripcion técnica quirargica, de 13 de marzo de 2019, donde se
sefala: “Paciente bajo efectos de bloqueo mixto efectivo, protocolo

quirargico completo. Asimismo, refiere lesion advertida de vejiga 2 cm.
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Sangrado 1100 ml. Diuresis: transquirdrgica total 150 ml observaciones:
cuenta textil completa, se envia pieza quirdrgica a patologia para su estudio

histopatolégico”.

15.11 Nota médica, de 21 de marzo de 2019, sin especificar unidad de
atencién, en la que se refiere “...se retiran puntos sin complicaciones hxgx

limpia, no datos de infeccion, noretirar sonda Foley...”.

15.12 Nota de Jefatura de Ginecologia de 1 de abril de 2019, sin referir la
especialidad o datos del personal médico que la suscribe, en la que se
sefiala: V1 acude a la Jefatura a mostrar reporte del médico particular
donde emite diagnostico de fistula vesico-vaginal. Se le explica a familiares
una complicacion descrita del procedimiento... Plan que solicité en forma
prioritaria urografia excretora y cistograma miccional y realizacion de
laboratorios para envio de valoracion por urologia del hospital de apoyo
HGZ 49..”

15.13 Resultados de los laboratorios particulares de 7 de enero de 2019, de
Papanicolau y Ultrasonido de la region pélvica de V1, en el ultimo estudio
mencionado se concluye: ‘imagenes con relacion a miomatosis uterina

intramural de medianos elementos. Sugiere valoracion por Ginecologia”.

15.14 Nota médica de Urografia excretora, de 24 de abril de 2019 del IMSS,

con resultado de estudio normal.

15.15 Nota médica de Radiodiagndstico Cistograma Miccional, de 09 de
abril de 2019. “... Falta de replecién vesical por paso inmediato y constante
hacia el tercio superior de canal vaginal. En proyeccién transmiccional es
mas evidentela salida por vaginaque por uretra. Conclusién: Fistulavesico-

vaginal...”.
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15.16 Consentimiento informado para hospitalizacién, de 12 de marzo de
20109.

15.17 Consentimiento informado para procedimientos invasivos y/o

intervenciones quirdrgicas, sin fecha.

15.18 Consentimiento bajo informacion de aplicacion de anestesia, de 13 de
marzo de 2019.

16. Acta Circunstanciada, de 11 de juniode 2019, en la que personal de la CNDH
hizo constar la conversacion telefénica con V2, quien precisé que V1 estaba siendo
hospitalizada en el HGZ 49 para restablecer su estado de salud, mediante una

cirugia denominada “cistoscopia”y que informariaa la CNDH de la atencion.

17. Oficio 095217614C21/1481, de 12 de juniode 2019, mediante el cual personal
del Area de Atencion a Quejas del IMSS comunicé la programacion de V1 para la

intervencion quirdrgica por médico especialista en urologia.

18. Oficio 2603060121/027/2019, mediante el cual personal de la Delegacion de
Prestaciones Médicas del IMSS de Culiacan, Sinaloa, informé la valoracion del
médico especialista urélogo y la programacion de cistoscopia y prueba de azul de

metileno.

19. Nota médica de “autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirdrgica”, de
29 de abril de 2019, sin firma de V1.

20. Nota médica, de 29 de abril de 2019, en la que se solicité cirugia, con diagndstico

de: fistula vesico-vaginal y cirugia proyectada; otra cistoscopia.
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21. Oficio 095217614C21/1797, de 11 de julio de 2019, en el cual personal del Area
de Atencién a Quejas CNDH del IMSS respondi6 al petitorio de notas post

quirdrgicas, de 11 de junio de 2019.

22. Acta Circunstanciadade 19 de juliode 2019, enlaque personalde la CNDH hizo
constar la conversacion telefénica que, en la misma fecha, sostuvo con V2, quien
preciso que V1 requeria un estudio USG, cuelloy serie esofagogastrica; ademas de
referirque atun noteniafechade cirugia. Asimismo, V2 notifico que el médico tratante
de V1 les informo6 que el material que utilizaria para la cirugia era de mala calidad,
por lo que le sugirié que lo comprara para garantizar una adecuada evolucion del
padecimiento de V1.

23. Correo electronico,de 19 de julio de 2019, mediante el cual personalde la CNDH
solicité al Area de Atencion a Quejas del IMSS su colaboracién para que se
realizaran los estudios pendientes a V1 y se programara la cirugia que requeria,
solicitando se empleara material de buena calidad durante el procedimiento

quirdargico.

24. Oficio 095217614C21/2021, de 2 de agosto de 2019, con el que personal del
Area de Atencion a Quejas del IMSS comunic6 la programacion de V1 para llevar a
cabo la intervencion quirdrgica, para el 13 de agosto de 2019 en el HGZ 49, en los
Mochis, Sinaloa, asi como la referencia del material que se utilizaria durante el

procedimiento.

25. Correo electrénico de 1 de agosto de 2022, en el que se notificda V1 sobre la
programacion de la cirugia y se le brindd informacién sobre el material que se

utilizaria.
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26. Oficio 095217614C21/2372, de 30 de agosto de 2019, mediante el cual IMSS
aporté informacién sobre la nota médica de atencion post quirdrgica de plastia

vesico-vaginal, en servicio de urologia para V1.

27. Oficio095217614C21/2991, de 24 de octubre de 2019, en el cual el IMSS notifico
la programacion de la cirugia de V1, para el 14 de noviembre de 2019 en la

especialidad de urologia en el HGZ 40, en los Mochis, Sinaloa.

28. Oficio 095217614C21/3334, de 19 de noviembre de 2019, con el que se informa,
qgue la Comision Bipartita de Atencién al Derechohabiente del H. Consejo Técnico
del IMSS notifico el acuerdo, de 25 de septiembre de 2019, en sentido improcedente
desde el punto de vista médico, al considerar que: “En el presente caso, durante la
histerectomia presentoé lesidén en vejiga, que fue diagnosticada, reparada de manera
oportuna y referida al HGZ 49, para reparacion de la fistula vesico-vaginal,

cumpliendo con lo sefialado en el articulo 51 de laLey General de Salud”.

29. Acta Circunstanciadade 17 de juliode 2020, en la que personal de la CNDH hizo
constar la conversacion telefonica, que en esa fecha sostuvo con V2, sobre las vias,
a través de las cuales podia presentar unadenunciay unaqueja respectivamente,

en contra del personal médico del IMSS que intervino quirargicamente a V1.

30. Notificacion a V2 sobre la determinacion de la Comision Bipartita de Atencion al

Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS.

31. Correo electronico de 2 de noviembre de 2020, mediante el cual personal de la
Direccion Juridicadel IMSS remitié notas médicas de la atencion de V1, durante abril
de 2019.

32. Oficio 2603060121/45/2020, de 10 de noviembre de 2020, del personal de la

Delegacion de Prestaciones Médicas del IMSS de Culiacan, Sinaloa, con el que se

11/45



Yo
4 T N
4 W \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
N7
~ Y=

CNDH

M E X I CO
Defendemos al Pueblo

remitio el expediente clinico de V1, relacionado con la atencion que recibio del 11 de

octubre al 25 de noviembre de 2019.
33. Alta hospitalariade 11 de octubre de 2019, de la cirugia plastia vesico-vaginal.

34. Expediente médico de V1, del servicio de urologia, médico tratante PSP1; en el
que se refiere la atencion que recibié V1 en la especialidad de urologia como
seguimiento a la lesién vesico-vaginal ocasionada del 11 de octubre al 25 de

noviembre de 2019.
34.1 Nota de ingreso a cirugia de fecha 10 de octubre de 2019, en el HG49.

34.2 Nota médica del 13 de septiembre de 2019, suscrita por PSP1, en la que
valoré a V1, quien se encontraba post operada del cierre de fistula vesico-
vaginal, refiriendo “cistograma de control, si evidencia de fuga”y establecio

cita para retiro de catéter doble JJ para el 10 de octubre de 2019.

34.3 Nota médica del 25 de noviembre de 2019 suscrita por PSP1, describié que

V1 acudio a consulta médica por “incontinencia urinaria de urgencia”.

34.4 En nota de contrarreferencia del 25 de noviembre de 2019, PSP1 prescribi6
un farmaco (tolterodina) que se administra en el tratamiento de vejiga
hiperactiva, para disminuir la urgencia, la frecuencia urinariay ayuda a
reducir laincontinenciay refirié el diagndsticode “Disfuncién neuromuscular
de lavejiga...” con pronoéstico: “...Reservado para lavida, reservado para la

funcién a mediano plazo...”.

35. Opinion Médica elaborada por personal de la Coordinacion General de
Especialidades Cientificas y Técnicas de este Organismo Nacional, con perspectiva
de género, de 4 de noviembre de 2021, en la que concluye “... si bien es cierto que

durante una cirugia existe el riesgo de lesionar érganos, también lo es que, en caso

12/45



y 3\

4 W \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
N7

~ Y=

Ry
M E X I CO
Defendemos al Pueblo

de ocurrir, es importante que el personal médico se allegue de todos los elementos
clinicos necesarios, de manera oportuna, para la reparacién integral de las lesiones
ocasionadas, a fin de evitar complicaciones, y por lo tanto, evitar el deterioro de la
salud y la calidad de vida de las personas que requieren de una intervencion

quirurgica”.

36. Acta Circunstanciada del 10 de julio de 2022 en la que V1, refiere su situacion
actual de salud, asi como, la afectacion a los derechos de V3, quien, en
consecuenciaa la lesién vesical, tuvo que dejar sus estudios universitarios por un

afio para otorgarle cuidadosy atencion.

37. Nota médica del 31 de agosto de 2022, de consulta con el servicio de Uro
ginecologia del Hospital General Regional No. 1 en Ciudad Obregon, Sonora, y le

informo6 a V1 cita subsecuente en el mes de octubre.

38. Acta Circunstanciadadel 14 de diciembre de 2022, en laque V1 refirié su estado
de salud “incontinencia de emergencia”; asi como la atencion de seguimiento que
recibié por parte del IMSS e informd que tiene cita el proximo 27 de diciembre de
2022, en Hospital General Regional No. 1 en Ciudad Obregén, Sonora para que le

programen una cirugia para la reparacion de la fistula vesico-vaginal.
lll. SITUACION JURIDICA

39. El caso de V1 fuesometido a consideracion de la Comision Bipartita de Atencion
al Derechohabiente del H. Consejo Técnico, el cual se resolvid, mediante acuerdo
de 25 de septiembre de 2019, en sentido procedente, desde el punto de vista médico.
También determiné informar de la queja, al Titular de la Jefatura del Departamento
de Servicios Juridicos de la Delegacion Sinaloa, para que considerara iniciar la

investigacion administrativa laboral.
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40. A la fecha de la emisién de esta Recomendacion, no se cuenta con evidencia
que acredite la existencia de alguna carpeta de investigaciéon ante autoridad
ministerial, ni de procedimiento administrativo alguno ante el Organo Interno de

Control en el IMSS, u otro procedimiento en algunainstancia competente.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

41. Del analisis realizado y al conjunto de evidencias del expediente
CNDH/4/2019/3504/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comision Nacional delos DerechosHumanos, a continuacion, se realizara el anélisis
sobre los elementos de conviccion que permiten acreditar las violacionesaDerechos
Humanos relativos a la Proteccién a la Salud, incluyendo el Derecho Humano a la

Salud Sexual y el de Integridad Personal, en agravio de V1, conforme a lo siguiente:
A. DERECHOA LA PROTECCION DE LA SALUD

42. La proteccion a la salud es un derecho humano, contemplado en el articulo 4°,
parrafo cuarto, de la CPEUM. 2 El derecho a la salud es vital e indispensable para
el ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su

mas alto nivel.

43. Por su parte, la Convencion para Erradicar todas las formas de discriminacion
contra las mujeres (CEDAW), en su articulo 12.1, indica la obligacion para que se
adopten todas las medidas apropiadas para eliminarla discriminacion contrala mujer
en la esfera de la atencion médica, a fin de asegurar, en condiciones de igualdad

entre hombres y mujeres, el acceso a ese servicio. Complementariamente, en el

2 CNDH, Recomendacion 71/2021, parrafo 41.
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altimo parrafo, alienta a los Estados parte a ocuparse de cuestiones relacionadas

con la salud de la mujer a lo largo de toda la vida de ésta.

44. En el mismo sentido, la Recomendacion General 24 sobre el articulo 12 de la
CEDAVW, indica que “los Estados Parte deben informar sobre las medidas que han
adoptado para eliminar los obstaculos con que tropieza la mujer para acceder a
servicios de atencién médica, asi como sobre las medidas que han adoptado para

velar por el acceso oportuno y asequible de la mujer a dichos servicios”.3

45. En la misma Recomendacion General se indica que “las mujeres tienen el
derecho a estar plenamente informadas por personal debidamente capacitado de
sus opcionesal aceptar tratamiento o investigacion,incluidoslos posibles beneficios
y efectos desfavorables de los procedimientos propuestos y las opciones

disponibles”.*

46. Al respecto, el Objetivo estratégico C.1., en el Informe de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer, Plataforma de Accion de Beijing, reitera la necesidad de
“‘Adoptar todas las medidas necesarias para acabar con las intervenciones médicas
perjudiciales parala salud,innecesarias desde un punto de vista médico o coercitivas
y con los tratamientos inadecuados o la administracion excesiva de medicamentos a
la mujer, y hacer que todas las mujeres dispongan de informacion completa sobre
las posibilidades que se les ofrecen, incluidos los beneficios y efectos secundarios

posibles, por personal debidamente capacitado”.®

47. En este sentido, la SCJIN ha establecido en su jurisprudencia, que entre los

elementos que comprende el derecho a la salud se encuentra: “[...] el disfrute de

3 CEDAW, Recomendacion General No. 24: Articulo 12 CEDAW, “La mujer y la salud” 1999, parr. 21.
4 CEDAW, Recomendacion General No. 24: Articulo 12 CEDAW, “La mujer y la salud” 1999, pag. 20.

5 Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995.
Objetivo estratégico C.1. Inciso h, pag. 41.

15/45



Mo

4 T N

4 W \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
N #

~ Y=

Ry
M E X I CO
Defendemos al Pueblo

servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad
como exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente, por lo que, para
garantizarlo, es menester que sean proporcionados con calidad, lo cual tiene

estrecha relacién con el control que el Estado haga de los mismos”.®

48. Esta Comisién Nacional ha reiterado que ese derecho debe entenderse como la
prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por el
restablecimientode la saludy que el desempefio de las personas servidoras publicas
de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera
la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la
salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios

médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.’
A.1 DERECHO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

49. En la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, los Estados
reconocieron que la salud sexual y reproductiva era esencial para el desarrollo, y
definié que la salud reproductiva: “es un estado general de bienestarfisico, mental y
social, y no mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos

relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y proceso”8.

50. También definié a la atencién de la salud reproductiva como el conjunto de
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y bienestar reproductivos
al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye

también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones

6 Jurisprudencia P.J. 12./J.50/2009 “Derecho a la salud. su proteccién en el articulo 271, segundo
parrafo, de la Ley General de Salud”. Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo XXIX/Abril de 2009, pégina 164.

7 CNDH, Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccién de la salud”, 23 de abril de
2009, Observaciones, parrafo 3, y Recomendacion 38/2016, 19 de agosto 2016, parrafo 21.

8 Conferencia Mundial sobre Poblaciény Desarrollo, El Cairo 1994, parrafo 7.2
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personales y no meramente el asesoramiento y la atencion en materia de

reproduccion y de enfermedades de transmision sexual.®

51. De acuerdo con la Plataforma de Accion de Beijing de 1995 de la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer, “los derechos sexuales incluyen el derecho
humano de la mujer a tener control respecto de su sexualidad, incluida su salud
sexual y reproductiva y a decidir libre y responsablemente respecto de esas

cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la discriminacion y la violencia”.

52. La salud sexual de las mujeres implicatener unavida sexual segura, informada
y satisfactoria, que les permita elegir libremente si desean ejercer sus derechos
reproductivos o no. El tema de la sexualidad de las mujeres esta inmerso en una
serie de creencias y sesgos de género que relacionala vida sexual y reproductiva
con la maternidad, fertilidad y feminidad, como un coman denominador para las
mujeres, resultando de un esquema patriarcal que prepondera esta actividad como

la funcion principal de las mujeres.

53. Ante estos hechos nos encontramos frente a un acto de discriminacion y
violenciaen elcuallas mujeres ven limitada su autonomiafisica y sexual en procesos
relacionados con sus derechos sexuales y reproductivos, ya que, tradicionalmente
por medio de lavoz masculinaysocial, se decide por las ellas. Situacion que permea
la dominacion, discriminacion y violencia contra las mujeres que, “cuando se lleva
adelante con laintervencion delosoperadores de salud (publicos o privados) pueden

implicar el ejercicio de violenciainstitucional contra las mujeres”©.

54. En cuantoalasituacion especificadelas mujeres en proceso de transicién entre

su etapa reproductiva y la conclusiéon de esta, la Norma Oficial Mexicana NOM-035-

9 |bidem

10 CrIDH, Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos N° 4:
Derechos Humanos y Mujeres, pagina 11.
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SSA2-2012,denominaaeste periodo como “perimenopausially postmenopausial?’,
en el cual se busca que todas las mujeres que se encuentran en esta situacion
reciban una adecuada atencion médica con respeto a sus derechos sexuales y

reproductivos.

55. De acuerdocon el Censode Poblacion y Vivienda,de 2020, del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), la poblacion total en México, en ese afio, era de
126,014, 02413, de la cual, el 48.8 % son hombres y 51.2 % son mujeres, de estas,
el 14 % tiene entre 40-65 afiosde edad, lapso en el cual las mujeres pueden enfrentar
diversas complicaciones de salud relacionados con perimenopausia Yy

postmenopausia.

56. Conforme a la Guia Médica de Atencion Integral a la Mujer en la Peri y
Postmenopausiapara el Primer Nivel de Atencion'4, las mujeres, en el grupo de edad
que sufren afectaciones en su salud, en relacion a la perimenopausia y
postmenopausia, “...representa un grupo poblacional muyimportante, en constante
crecimiento, demandante y merecedor de mejores acciones médicas para la
promocion del autocuidado de la salud, la prevencion, el diagndéstico y tratamiento
oportunode las patologias concomitantes que se presentan durante estas etapas...”.
Por lo tanto, resulta preponderante respetar y garantizar sus derechos sexuales y

reproductivos durante su atencion.

11 Perimenopausia, al periodo comprendido desde el inicio de las irregularidades menstruales que
anteceden a la menopausia, hasta la terminacion del primer afio después de la misma. Para fines
operacionales se consideran los cinco afos previosy el afio posterior a la menopausia. NOM-035-
SSA2-2012.

12 postmenopausia, se le denomina al periodo comprendido a partir de la menopausia y hasta que
ocurra la muerte. NOM-035-SSA2-2012.

13 Censo de Poblaciény Vivienda de 2020, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la
poblacion total en México en el afio 2020.

14 Guia Médica de Atencién Integral a la Mujer en la Peri y Postmenopausia para el Primer Nivel de
Atencidn, Instituto Nacional de Perinatologia, Ciudad de México, 2018, péag. 9.
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A.2 VIOLACION AL DERECHOA LA PROTECCIONA LA SALUD DE V1

57. De las evidencias que obran en el expediente que dio origen a la presente
Recomendacién, se analizade maneraintegral el derecho alasalud de V1, toda vez,
qgue los hechos refieren una inadecuada atencion e intervencién por parte del
personal de salud del IMSS. Considerando que, a partir de un diagnéstico médico,
se omitio ofrecer un procedimiento de atencién menosinvasivo, que referia un menor

grado de lesionesy complicaciones para V1.

A.2.1. Diagnostico y determinacion del procedimiento invasivo innecesario de

histerectomia a V1

58. El 13 de diciembre de 2018, V1 asistié ala UMF 37, para atencién médica, debido
a que presentaba “ciclos menstruales abundantes con duracion de 6 dias”, motivo el
cual el médico familiar realiz6 ultrasonido pélvico y determiné como diagnadstico
“‘miomatosis uterina intramural de medianos elementos”, por lo que envié a V1 a

atencion especializadaa HGP 2.

59. Enrelacion con losfactores de riesgos para cursar miomatosis uterina, V1 estaba
en el rango de edad con mayor incidencia (42 afios), sobrepeso no alto y el riesgo
intermedio por ser una mujer de origen hispano. Por lo que la determinacion del
personal médico, de referir a V1 al segundo nivel de atencién, fue adecuado,

conforme a larecomendaciéon de la Guia de Préactica Clinica de Miomatosis Uterina.

60. Esta Guia indica que el padecimiento de miomatosis uterina, son “tumores
benignos del musculo liso del utero”, los cuales ocasionalmente malignizan (menos
del 1%), cuyo tamafo es variable desde milimetros hasta tumores que ocupan toda
la cavidad abdominal. El ultrasonido abdominal o transvaginal puede determinar su
tamafo y detectar miomas de 3 a mas centimetros. Informacion queresultarelevante

para realizar el diagndéstico y tratamiento pertinente.
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61. El 27 de diciembre de 2018, AR1, especialista en ginecologia del HGP 2,
diagnosticé a V1 con sangrado uterino anormal, secundario a miomatosis uterina de
medianos elementos. Este diagnéstico se asocia con periodos menstruales

abundantes, sintomas de compresién y ocasionalmente dolor.

62. Durante la atencion realizada a V1, por AR1, se refiri6 que V1 tenia una
menstruacion con un ritmo de 28 dias, una duracién de 5 a 6 dias, y con
caracteristicas de sangrado uterino anormal, con 6 meses de evolucion, dolorosa en
el primer y segundo dia y acompafiada de codgulos abundantes. De estos hechos,
la Opinion Médica elaborada por personal especializado de esta Comision Nacional,
refirid que “una menstruacion normal surge por lo general cada 28 dias y dura +-7
dias”. Por lo que, para considerar que existia una expulsion anormal de sangre
uterina,la menstruacion teniaque durarmas de 7 dias y rebasar los 80 ml de sangre

expulsada, situacion en laque V1 no se encontraba.

63. AR1 solicité estudios de laboratorio preoperatorios, citologia cérvico vaginal,
valoracién preoperatoria por medicina interna, tele de térax y electrocardiograma
para programar histerectomial® total abdominalaV1. Porlo que, de la determinacion,
diagndsticoy solicitud de estudios previos a la cirugia, se advierte que AR1 descarto
por completo ofrecer un procedimiento alterno, ante el padecimiento que presentaba
V1, que fuera noinvasivo, determinado realizar un tratamiento definitivo como lo es

la histerectomia.

64. En este sentido, AR1 no atendi6 a la Guia de Practica Clinica de Miomatosis

Uterina, la cual indica que, ante miomas, existe como tratamiento farmacologico “los

15 Una histerectomia abdominal es un procedimiento quirlirgico donde se extirpa el Gtero a través de
una incision en la parte inferior del abdomen. Mayo Clinic, consultado en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/abdominal-hysterectomy/about/pac-20384559.
Fecha de consulta: diciembre de 2022.
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anélogos de la hormonalliberadora de gonadotropinas, reduce significativamente el
tamaino de los miomas” y sugiere su uso en pacientes que seran sometidas a
miomectomia, procedimiento que se indica para miomas de medianos y grandes

elementos, como era el caso de V1.

65. Del expediente clinico de V1, se advierte que no hay evidencias que indique el
ofrecimiento como paciente de tratamiento médico de miomas, mediante un abordaje
no invasivo, como lo es el tratamiento hormonal a la miomectomia, vulnerando con
ello el derecho a la salud de V1, al impedirle elegir, de manera libre e informada, el
tipo tratamiento médico mas adecuado y no invasivo que podria llevar, previo a la de
optar por la histerectomia total abdominal.

66. El 1 de febrero de 2019, AR2, médico no familiar ginecologo, adscrito al HGP2,
establecié la programacién de la cirugia de histerectomia abdominal, unavez que el
médico intensivista inform6 que no existia contraindicacion para llevar a cabo la
intervencion quirdrgica. En relacion con el tratamiento definitivo, se debe ofrecer
consejeria psicosexual antes y después del procedimiento de histerectomia, por
parte del médico tratante de segundonivel de atencidny a largo plazo por el personal

médico de primer nivel, misma que hastala fecha V1 no harecibido.

67. Asi, la NOM-035-SSA2-2012 establece los criterios para brindar atencion
médica, en referenciaala Consejeria como “...acciones encaminadas a la atencion
médica de la mujer en las etapas de la perimenopausia y postmenopausia
considerando que se le debe apoyar en su decision consciente, voluntaria e
informada de someterse o no a estudio y/o a alguna forma de terapia y medidas

preventivas en el autocuidado de su salud, para vivir estas etapas como parte del
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proceso natural de vida y no como unaenfermedad”®. Asimismo, reitera que una
atencion oportuna sobre consejeria es la que se debe realizar a mujeres mayores de

35 afios que seran o fueron sometidas histerectomia.

68. Cabe resaltar que en el expediente clinico no se advierte que V1 hayarecibio la
informacidn con respecto a la cirugia programada; asimismo, no existe evidencia de
gue haya entendido de manera clara y completa los posibles riesgos y
complicaciones de la cirugia. Al respecto V1 informo a este Organismo Nacional que
AR1 unicamente le explicd, en qué consistia la cirugia, asi como las fechas
disponibles, sin que le hiciera saber las causas por las que procedia dicho
procedimiento, ni las posibles afectaciones que pudiera tener, con motivo de la

cirugia.

69. En este sentido, para garantizar el derecho a la proteccion de la salud de las
mujeres, un elemento importante, es que las personas que se someten a un
procedimiento médico deben encontrarse adecuadamente informadas, por lo que
“Se debe realizar una amplia informacién y discusion con las pacientes a las que se
les ofrezca histerectomia, acerca de las implicaciones de la cirugia antes de que se
tome unadecision.La informacién debeincluir: sentimientos, sexualidad, impacto en
la fertilidad, funcionalidad de la vejiga, necesidad de tratamientos complementarios,
consecuencias de tratamiento, expectativas de tratamiento, alternativas de cirugia,

impacto psicolégico”.’

16 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencion y control de enfermedades en
la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica. DOF

07/01/2013.

17 Indicaciones y contraindicaciones de la histerectomia en mujeres con patologia benigna en el
segundo nivel de atencidn. GPC. México: Secretaria de Salud: 2016, pag. 16.
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70. La Primera Sala de la SCJN determin6 que el consentimiento informado es un

derecho fundamental de las personas pacientes dado que:

Es consecuencia necesaria 0 explicitacion de derechos a la vida, a la
integridad fisica y a la libertad de conciencia, el cual consiste en el
derecho del paciente de otorgar o no su consentimiento validamente
informado en la realizacion de tratamientos o procedimientos médicos.
En tal sentido, para que se pueda intervenir al paciente, es necesario
gue se le den a conocer las caracteristicas del procedimiento médico,
asi como los riesgos que implica tal intervencion. A través de éste el
paciente asume los riesgos y consecuenciasinherentes o asociados a la
intervencion autorizada; pero no excluye la responsabilidad médica
cuando exista una actuacion negligente de los médicos o instituciones

de salud involucrados.18

71. Al respecto, de conformidad los articulos 51, 51 bis 1 y 51 bis 2, de la Ley
General de Salud, entre los derechos que tienen las personas, en calidad de
pacientes, se encuentran: recibir atencion medica adecuada; recibir trato dignoy
respetuoso; recibir informacién suficiente clara, oportunay veraz; decidir libremente
sobre su atencidn;otorgar o no su consentimiento validamente informado; ser tratado
con confidencialidad; contar con facilidades para obtener una segunda opinion;
recibir atencion médica en caso de urgencia; contarcon un expediente clinico, y ser

atendido cuando se inconforme porla atencién médicarecibida.

72. De la atencion que recibié V1 en el expediente médico se encuentran los
formatos de “Consentimiento”, sobre las intervenciones de hospitalizacion,

quirargicas y anestesia; sin embargo, la existencia del documento no acredita la

18 SCJIN, Tesis Aislada 1a. XLII/2012 (10a.), Primera Sala publicada en el Semanario Judicial de la
Federacidn y su Gaceta, registro 2001271, Libro XI. Agosto de 2012, tomo 1, pagina 478.
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informacion que se otorgd, nila claridad con la que V1 entendi6 las implicaciones de
los procedimientosa los cuales se le someteria. Ya que,de acuerdo,a laLey General
de Salud, “las personas usuarias tendran derecho a recibir informacion clara,
oportunay veraz, asi como la orientacion que sea hecesaria con respecto a su salud
y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos, diagnosticos terapéuticos y

quirdrgicos que se le indiquen o apliquen...”.1®

73. Con ello, “El consentimiento debidamente informado no es la firma de un
documento plagado de tecnicismos incomprensibles y que algunos médicos
consideran un salvoconducto general para la realizacion de procedimientos,
prongsticos terapéuticos util como respaldo legal en caso de qué se denuncia o
demanda. Este proceso contiene tres elementos: el primero el médico brinda
informacién adecuada ala paciente acerca de su condicion y propuesta de manejo;
segundo,comprension delainformacion porla pacientey tres, decisionesvoluntarias
de la paciente para autorizar o rechazar el manejo propuesto por el personal médico.
Aluny cuando los tres elementos son importantes, es el segundo el que posee mayor

peso especifico: asegurar que la paciente ha comprendido la informacién”.20

74. El 13 de marzo de 2019, AR2 elabor6 nota médica, previo a la cirugia, en la que

asentd6 como diagnéstico prequirdrgico “...Histerectomia abdominal simple...y

refirendo que “..por presentar disminucion en su calidad de vida dado por el
sangrado abundante, se decide realizar intervencion quirdrgica para dar tratamiento
definitivo...”. Omitié ofrecer un procedimiento de atencibn menos invasivo, que

implicara un menor grado de lesionesy complicaciones para V1.

19 Ley General de Salud, articulo 51 Bis1.

20 L A. Villanueva E., G.M. Ahuja Valdez, S.R., F.M.A Lezana, “¢,De qué hablamos cuando hablamos
de violencia obstétrica?”, REVISTA CONAMED, vol. 21, suplemento 1, 2016, péag. 9.
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75. En la misma fecha, AR2, al concluir el evento quirargico, describié en nota
médica que durante el tiempo transquirdrgico, “...se evidencia lesion advertida de
vejiga la cual se repara en 2 planos 1°CCOcontinuoy 2° vicryl 1 invaginante...”.
Acercade lalesion advertida de vejiga, la bibliografia médica refiere que “las lesiones
en el tracto urinario bajo son complicaciones de los procedimientos quirdrgicos

ginecoldgicosy obstétricos”.

76. Conforme a la Opinion Médica elaborada por personal especializado de esta
Comision Nacional, la histerectomia es una causa quirargica frecuente, que se
relaciona con la lesion en vejigay, a su vez, fistula vesico-vaginal. Sin embargo, es
obligada la prevencién e identificacion transoperatoria de algunalesién en las vias

urinarias y cistoscopia, situacion que no ocurrio en la atencion de V1.

77. Respecto al abordaje de lalesion, se observa que AR2 llevo a cabo la reparacion
de vejiga “...se evidencia lesion advertida de vejiga la cual se repara en 2 planos
1°CCOcontinuoy 2° vicryl 1 invaginante...”. Sin embargo, conforme a la Opinién
Médica elaborada por personal especializado de esta Comision Nacional, las
perforaciones extraperitoneales se tratan en forma conservadora, con la colocacién
de catéteres de drenaje por periodos prolongados; pese a ello, la perforacién

intraperitoneal debe someterse a exploracién y repararse por medios quirdrgicos.

78. Asimismo, refiri6 que, para una adecuada reparacién de lesion vesical, los
bordes de la lesion deben movilizarsey liberarse adecuadamente, de tal manera que
la sutura quede libre de tensidn. Posterior a esto, debe llenarse la vejiga con azul de
metileno, leche estéril para verificar la ausencia de fuga de liquido. Para minimizar la
posibilidad de formacion de fistulas vesico-vaginales, puede aplicarse una capa de
peritoneo, a modo de tercera capa entre el sitio de lesidn y cupulavaginal. Se debe
realizar el procedimiento que permite examinar el revestimiento de la vejiga

(cistoscopia), para evaluar la reparacion y verificar que los uréteres, no hayan sido
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afectados en la lesién. La sonda debe mantenerse por un periodo de siete a diez

dias.

79. En el caso de V1, si bien es cierto que AR2 advirti6 la lesién vesical y reparé la
misma en el tiempo quirdargico, también lo es, que omitio realizar el llenado de la
vejiga con azul de metileno y solicitar cistoscopia?* intraoperatoria, con el objeto de
verificar la reparacion integral de la lesion vesical y/o lesiones no sospechadas, con
el fin de confirmar la ausencia de fuga de liquido y para disminuir el riesgo de la
formacién de fistulas vesico-vaginales y/o solicitar unainterconsulta con el servicio

de urologia, situacién que no ocurrié con V1.

80. AR2, al no haber verificado la reparacién de la vejiga, proporciondé una
inadecuadaatencion médicaa V1, incrementadode manerainnecesariael riesgo de

unafistula vesico-vaginal, complicacion médica que si se present6 en V1.

81. Cabe agregar, que AR2 omitio referir si, el llenado de la vejiga con azul metileno
y la cistoscopia, no se realizaron por falta de insumos. Asimismo, en las instrucciones
postquirurgicas, AR2 omitié solicitar estudios complementarios de seguimiento y
allegarse de los elementos técnicos cientificos, con el fin de verificar la reparacion
de lavejiga, incrementado el riesgo de unalesién vesical, es decir unafistula vesico-

vaginal.

82. El 15 de marzo de 2022, personal médico refirié que V1 se encontraba en una
“crisis de ansiedad”; sin embargo, el personal omitié establecer los motivos, su
causa, sintomas relacionados con la misma, asi como dar el seguimiento adecuado

y oportuna. Si bien, en el momento se indicé oxigenoterapia, se omitié dar

21 “...] procedimiento que le permite al médico examinar el revestimiento de la vejigay el tubo que
lleva la orina hacia afuera del cuerpo (uretra)” Mayo Clinic, consultado en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/cystoscopy/about/pac-
20393694#:~:text=La%20cistoscopia%20es%20un%20procedimiento,desplaza%?20lentamente% 20h
acia%?20la%?20vejiga. Fecha de consulta: agosto de 2022.
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seguimiento a este sintoma (ansiedad) y solicitar una interconsulta al servicio de
psicologia o psiquiatria para su seguimiento, incrementado el riesgo de alteracion de

su salud mental y emocional.

83. Conforme a la Opinion Médica elaborada por personal especializado de esta
Comisién Nacional, la histerectomia es un procedimiento mayormente electivo,
resolutivo de patologias benignas tales como la miomatosis. Posterior al proceso
quirargico, la mujer experimenta consecuencias afectivas y psiquiatricas
relacionadas con la extirpacién y ausenciadel Gtero. Destacan trastornos depresivos
y/o ansiosos, caracterizados por sintomas como tristeza y/o desanimo, como
“mareos, problemas nerviosos, fatiga, falta de animo, irritabilidad, entre otros,
consecuencia del impacto de la cirugia”. Sintomas que perduran después de meses

o afios luego de la intervencién quirdrgica.

84. De la nota médica de alta del HGP 2, de 15 de marzo de 2019, se observa que
ARS3, médico ginecdlogo y obstetra, adscrito al HGP 2, valoré a V1 para su egreso y,
en la nota del Alta del servicio, plasmo cita médica en 7 dias para consulta externa
de ginecologia y obstetricia y recetd antibiético y analgésico. De lo anterior, se
observa la omision de solicitar estudios complementarios para verificar la reparacion
vesico-vaginal y laboratorios de control y, por lo tanto, no se allegé de los elementos
técnicos cientificos con el fin de evitar complicaciones e infecciones. Ademas, no se
plasmaron las indicaciones sobre la permanencia de la sonda vesical ni los cuidados
de esta. Por consiguiente, es posible establecer que su egreso fue inadecuado e

incrementd de manera innecesaria el riesgo de morbilidad y mortalidad.

85. La Opinién Médica, anteriormente sefialada, indica que, en las valoraciones, del
21y 26 de marzo de 2019, posteriores a la cirugia, se omitié describir signos vitales,
sintomatologia y pronastico, lo que no permitié determinar fehacientemente el estado

de saludque guardaba V1, al momento de larevisiény, con ello, incrementé el riesgo
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de pasar desapercibidas complicaciones, entre ellas: fuga de orina e infeccion en

vias urinarias.

86. De lo anterior, y, con relacién a las notas médicas que integran el expediente,
posteriores al evento quirdrgico, es viable determinar que existe unaresponsabilidad
institucional, toda vez que no se cumplen con los lineamientos establecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”, ya que, la
falta de cumplimiento de la Norma impide determinar que personal médico atendid a
la paciente; sin embargo, lo que si es posible determinar es que la atencion médica
que V1 recibié nofue adecuada, ni eficiente provocandole la afectacion a su salud.
En este sentido, V1 y V2, en su escrito de queja, manifestaron que “tuvieron que
acudirtodos dias al servicio de emergencia por problemas y molestias causados por
la sonda, porque después del cambio ha tenido que usar pafial, por una fuga de

orina, dolor e infecciones a causa de esa fugade orina”.

87. De acuerdo con la Opinién Médica elaborada por personal especializado de esta
Comision Nacional, se advirti6 que ‘las pacientes con fuga urinaria nueva
particularmente en el inicio de la cirugia pélvica deben examinarse minuciosamente
para descarta la formacion de fistula”; sin embargo, en las notas médicas integradas
al expediente no se encuentraconstanciaen las que se refiera dicha fuga de orina

y/o acerca de la atencion en el servicio de urgencias.

88. Conformea V1, al continuarcon malestar y presentarse diariamente a Urgencias
Médicas sin que se resolviera su condicién,acudid aconsultacon un médico cirujano
urologo particular, quien, de acuerdo con los estudios de ultrasonido y cistograma

miccional, determiné la existencia de una fistula vesico-vaginal.

89. El 1 de abril de 2019, V1 acudi6 a la Jefatura de Ginecologia HGP 2, para
entregar el reporte del médico privado, especialista en urologia, en el que se
diagnosticé fistula vesico-vaginal; por lo que, personal médico de ese hospital, pidid
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a V1 realizarse estudios de gabinete, asi como valoracion por urologia en el hospital
de apoyo HGZ 49, situacién que, previamente, se habia omitido y que debid llevarse

a cabo, posterior al diagnostico de fistula.

90. Derivado de la atencion en el HGZ 49, a V1 se le diagndstico “fistula vesico-
vaginal” e “incontinencia urinaria total”, se le indico terapia antibiética y analgésicos,
por 30 y 20 dias, respectivamente, tratamiento médico con el que, actualmente

continua, debido a los efectos permanentes que le ocasiono la lesion.

91. El 11 de juniode 2019, SP1, realiz6 a V1 una cistoscopia?? en el HGZ 49, que
dio como resultado “fistula retro-trigonal”, por lo que tenian que practicarle una

“plastia vesico-vaginal’.

92. El 14 de junio de 2019, mediante una nota médica, PSP1 indic6 que, para la
realizacion de la plastia vesico-vaginal, solicitaba: “un paquete globular y dos
catéteres ureterales de marca cook o bard”, expresando: “los actualesque nossurten

son de pésima calidad”.

93. De las evidencias del expediente, se advierte que la cirugia de plastia vesico-
vaginal, se llevé a cabo el 13 de agosto de 2019; sin embargo, no se menciona el
personal médico que la realizé. El 16 de agosto de 2019, se otorgoé el alta de V1 por
parte de PSP1, sin referir complicaciones. El 13 de septiembre de 2019, en nota
meédica se manifesté “cistograma de control sin evidencia de fuga”, se establecio cita
para el 10 de octubre de 2019, para retiro de catéter doble J. derecho. De todo lo

anterior, cabe resaltar que PSP1 establecio, en la nota de contrarreferencia médica,

22 | a cistoscopia es un procedimiento que le permite al médico examinar el revestimiento de la vejiga
y el tubo que lleva la orina hacia afuera del cuerpo (uretra). Se inserta en la uretra un tubo hueco
(cistoscopio) que tiene una lente y se lo desplaza lentamente hacia la vejiga. Mayo Clinic, consultado
en: https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/cystoscopy/about/pac-20393694. Fecha de
consulta: diciembre de 2022.
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sin fecha de elaboracién, como pronostico: “reservado para la vida, reservado para

la funcién, a mediano plazo”.

94. Sobre este prondstico sefialado por PSP1, se destaca que, hasta la fecha, V1
todavia presenta secuelas en su salud, requiriendo tratamiento médico permanente
para dolor e infecciones recurrentes, permanencia en cama por dos o tres dias, asi
como apoyo auxiliar parala incontinencia urinaria, encontrandose en espera de que

le realicen unacirugiamas, para atender las complicaciones de salud que presenta.

95. En virtud de lo anterior, AR1, AR2 y ARS3 vulneraron, en perjuicio de V1 su
derecho humano a la proteccion de la salud, por inadecuada atencion médica,
transgrediendo lo previsto en los articulos 4°, parrafos segundo y cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 12 del Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 10.1 del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador); lo sefialado en la
Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales
de las Naciones Unidas; asi como articulo 12.1 de la CEDAW, en relacién con la
recomendacion General 24 del Comité de esta Convencion, situacion que a su vez

contribuyd a la violacién a su integridad personal.
B. DERECHOA LA INTEGRIDAD PERSONAL

96. El derecho a la integridad personal esta interrelacionado con el derecho a la
proteccion de la salud contenido en el articulo 4°, parrafo cuarto, Constitucional, de
ahique las personas prestadoras de los servicios de salud estan obligadas a contar
con conocimientos necesarios que su praxis exige, para brindar atencién adecuada
y oportuna, que garantice a las personas usuarias el derecho a su integridad

personal.
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97. La CrIDH sostiene que los Estados “(...) tienen la obligacién de prevenir que
terceros interfieran indebidamente en el goce de (...) la integridad personal,
particularmente vulnerables cuando unapersona se encuentra bajo tratamiento de
salud”, asimismo, ha puntualizado que “[l]Ja integridad personal es esencial para el
disfrutede lavida humana.Asu vez, los derechos ala viday a laintegridad personal

se hallan directae inmediatamente vinculados con laatencion dela saludhumana.”23

98. Toda personatiene derecho a ser protegida en su integridad personal, lo que en
el caso particular no acontecid, constituyendo las mismas evidencias y
consideraciones con las que se acredito la inadecuada atencion médica de V1 y la
violacién al derecho no solo de acceso a la salud, sino de garantizar una atencion

adecuada que permita recuperar la salud que se vio quebrantada.

99. El derecho a la integridad personal esta relacionado con el derecho a la
proteccion de la salud, puesto que deben proporcionarse servicios de salud
adecuados y oportunos para garantizar la integridad personal de las mujeres. El
derecho a la integridad fisica y mental esta reconocido en el articulo 5, en relacién

conel 1.1, de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

100. La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contrala Mujer, en su articulo 4°, expresa que “[tjoda mujer tiene derecho
al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos los derechos humanos|...]",

como el derecho a que se respete su vida, su integridad fisica, psiquica y moral.

101. Enla Recomendacion 81/2017 de esta CNDH, en su parrafo 92, se definio al
derechohumano a la integridad personal como “aquél que tiene todo sujeto para no

sufrirtratos que afecten su estructura corporal, sea fisica, fisioldgica o psicologica, o

23 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 22
de noviembre de 2007, pérr. 117.
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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

culposade un tercero”.?*

B.1. VIOLACION AL DERECHOA LA INTEGRIDAD PERSONAL DERIVADO DE
LA INADECUADA ATENCION MEDICA Y DE LA VIOLACION AL DERECHOA LA
PROTECCION A LA SALUD DE V1

102. En el presente caso, es importante tomar en cuenta que la violacion a la
proteccién a la salud de V1, se conecta directamente con el derecho a la integridad,
debido a que las secuelas que se presentaron de la histerectomia, de la que resultd

la lesion vesical, se deton6 en unafistula vesico-vaginal.

103. En relacion con la histerectomia realizada a pesar de que existian otros
tratamientos médicos, no invasivos, para atender los miomas, con los que se pudo
salvaguardar su integridad, como se sefial6 en el apartado anterior, la bibliografia
médica sefiala, que una histerectomia tendra como efectos secundarios inmediatos,
laformacion de unacicatriz enla cipulay acortamiento de lavagina, alteracionesde

la lubricacion vaginal y dolor durante el coito (dispareunia).?®

104. La lesion vesico-vaginal generada a V1, surgié del procedimiento de
histerectomia realizado por miomatosis, el cual se llevé a cabo, sin que se diera

opcion a V1 de llevar otros tratamientos no invasivos para dicho padecimiento, como

24 CNDH, “Sobre el caso de violaciones a los derechos humanos a la libertad personal de V1, V2, V3,
V4 y V5; a la seguridad juridica de V5, a la integridad personal por actos de tortura cometidos en
contra de V1 (...), V3 (...), V4 (...) y V5 (...), asi como el derecho a una vida libre de violencia y el
interés superior de la nifiez de V2, nifia de 1 afio, V3 'y V4, y a la justicia porinadecuada procuracion
de justicia, en agravio de V1, V2, V3, V4 y V5”, publicada el 29 de diciembre de 2017.

25 FA. Socola C., MC. Saire M., “Efecto de la histerectomia con preservaciéon de uno o dos ovarios
sobre la concentracion de estradiol en mujeres premenopausicas”, REV MED HERED 20 (2), 2009 97-
102.
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el uso de hormonas, lo anterior conforme a lo sefialado en el apartado previo. Esta
lesion le dejé secuelas permanentes, alterando el ejercicio de su sexualidad,
desarrollo de su movilidad, vida diariay sus relaciones familiares. Cabe resaltar, que
las afectaciones atentan de manera directa diversos ambitos de su vida y vulnerando

su integridad fisica, psiquicay moral.

105. Conforme a la Opinion Médica, elaborada por personal especializado de esta
Comision Nacional y tomando en cuenta el estado actual de salud de V1, se observo
qgue la incontinencia urinaria de urgencia ha mermado de manera especifica y
permanente su salud, lo que, por consecuencia, afectdé su autonomiafisica, ya que
en su cotidianidad ha necesitado de cuidados constantes y atencion de las personas
integrantes de su nucleo familiar, al grado de que su hija (V3) se vio en la necesidad
de abandonar sus estudios universitarios, durante mas de un afio, para brindarle la
atencion, debido a que estuvo en reposo absoluto durante los 9 meses que duré con
sonda, lo que le genero llagas, por estar recostada. No puede dejarse inadvertido,
que también ha afectado la relacion de pareja con V2, por la cuestién no solo de
salud, también econdémicay de desgaste emocional que ha derivado la atencion a
V1, por mas de 3 afos, de acuerdo a su dicho “mis secuelas me estan costando el

divorcio”.

106. De acuerdocon la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), “la desigualdad
de género en el hogary en el empleo se deriva de representaciones basadas en el
género de las funciones productiva y reproductiva, que persisten en las diferentes
culturasy contextos socioeconOmicos”™, esto en el caso de V1, se represento con el

incremento de actividades productivas para V2, a fin de garantizar los recursos

26 E| trabajo de cuidados y los trabajadores del cuidado para un futuro con trabajo decente,
Organizacién Internacional del Trabajo, Servicio de Género, Igualdad y Diversidad (GED)
Departamento de Condiciones de Trabajo e Igualdad Oficina Internacional del Trabajo (OIT), pé&g. 5.
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economicos que se destinaron para la compra de insumos para sus cuidados y

atencion.

107. Asi, el trabajo reproductivo que de manera social y estructural se asigndé a V3,
tuvo como consecuencia dejar sus estudios universitarios por un afio, para hacerse
cargo del trabajo de cuidado de V1. Situacién que impidio el acceso al derecho a la
educacion y generdé un importante el incremento en tareas de cuidado en el hogar
como la preparacion de alimentos; limpieza y mantenimiento de la vivienda; y
principalmente atencion; suministro de medicamentos, alimentacion, aseo de la

paciente.

108. De acuerdo con la narracion de V1, en acta circunstanciada del 10 de julio de
2022, todas las personas integrantes de su familia se vieron afectadas por su lesion;
sin embargo, reconocié y visibilizé que la afectacion de V3 afectdé su desarrollo

personal y profesional.

109. Es importante, resaltar las complicaciones que generala incontinencia urinara
en V1, la cual se define como la salida involuntaria de orina, conforme a la Opinién
Médica elaborada por personal especializado de esta Comision Nacional, “es un
sintoma, un signoy un trastorno”, el cual afecta a menudo la calidad de lavida de la
mujer, trastorna sus relaciones sociales y provoca tension psicologica o verglienza 'y
frustracion, asi como hospitalizacion continua por problemas en la piel e infecciones
urinarias. Situacion que refiere y muestra V1, cuando manifiesta sus secuelas en

todos los aspectos de su vida por la fistula.

110. Asimismo, las repercusiones econOmicas de la incontinencia urinaria son
considerables, las que, no solo afectaron a V1, sino también a todas las personas
integrantes del nacleo familiar, ya que la compra de insumos diarios para auxiliar los
problemas derivados de la incontinencia urinaria, como pafales, es un gasto
recurrente hasta la fecha de la emision de esta Recomendacion.
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111. Sobre las afectaciones de la histerectomia, se encuentran las afectaciones
emocionales las cuales pueden tener una duracion de meses y hasta afios. Como
es el caso de V1, ya que desde que se programd la cirugia se omitié6 otorgar
consejeria y hasta la fecha de la publicacién de la presente recomendacién, no se
ha otorgado dicha atencién, aun y cuando V1 presentd una crisis de ansiedad,
postquirdrgica,lo que vulneré de manera directa su integridad no solo fisica, también

psicolégica. 2’

112. Es posible determinarque V1, a lo largo de su vida, podria presentar trastornos
fisiolégicos, secundarios a la histerectomia, ello derivado de la falta de irrigacion de
dichos 6rganos, ademas de las alteraciones de la funcion sexual y trastornos

psicolégicos por la pérdida del érgano asociado a la feminidad.

113. En consecuencia, AR1 determind realizar histerectomia por presencia de
miomas, sin considerar otros tratamientos terapéuticos aplicables a dicho
padecimiento, siendo abordajes conservadores, frente a la terapia radical como lo
fue la histerectomia total. Ademas, no permitir elegir el tratamiento a V1, al no
presentarle las opciones viables, determinacion que repercutié en la integridad de
V1.

114. Por suparte AR2, vulnerdelderechoa laintegridad personal de V1, al no haber
actuado con diligenciaen el desarrollo de la atencién médica proporcionada en la
HGP 2, ya que durante el proceso de la cirugia se presentd unalesion que no fue
atendiday reparada con los medios especificos, ni con el personal especializado en

el tema como es el caso.

115. En virtud de lo anteriormente sefialado, de las constancias recabadas en la

integracion del expediente respectivo, se encontraron evidencias del incumplimiento

27 Op. Cit. SocolaC. FA, etal.
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de los principios inherentes a su profesién al haber puesto en riesgo su salud pese
a gue estaban obligados a apegarse a conocimientos cientificosy éticos orientadores
de su practica médica, lo que, al no haber sucedido, contribuy6 en la inadecuada
atencion que derivo en la afectacion a su integridad personal, afirmandose que
incumplieron con su deber de garantizar calidady oportunidad en dichaatencion, asi
como con los articulos 48 y 138 Bis, del Reglamento de la LGS, de los que deriva su
responsabilidad alno haberle brindado prestacionesde saludoportunasy de calidad
idénea. Asi como al articulo el articulo 5, en relacion con el 1.1 de la Convencion

Americana sobre Derechos Humanosyy el articulo 4 parrafo cuarto de la CPEUM.

116. Sobre el contenido de la obligacion de regulacion, en casos previos la CrIDH
ha sefalado que [L]Jos Estados son responsables de regular [...] con caracter
permanente la prestacion de los servicios y la ejecucién de los programas nacionales
relativos al logro de una prestacion de servicios de salud publicos de calidad, de tal
manera que disuada cualquieramenazaal derecho a lavida y a la integridad fisica
de las personas sometidas a tratamiento de salud. Deben, inter alia, crear
mecanismos adecuados para inspeccionarlasinstituciones,|...] presentar, investigar
y resolver quejas y establecer procedimientos disciplinarios o judiciales apropiados
para casos de conducta profesional indebida o de violacién de los derechos de los

pacientes.

V. RESPONSABILIDAD

V.1 Responsabilidad de las personas servidoras publicas

117. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1, AR2 'y
ARS3, incurrieron en responsabilidad en el desempeiio de sus funciones, de acuerdo
con las acciones y omisiones ya descritas en los apartados que anteceden,

consistentes en violacion al derecho a la proteccién a la salud por inadecuada
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atencion médica y en consecuencia derivado de la interdependencia de los
derechos, a la integridad personal de V1, quien con sus actos y omisiones no

garantizaron el grado maximo de salud posible.

118. Asimismo, AR1,AR2y AR3 son responsablespor contravenirlos articulos 1°,
parrafos primero, segundoy tercero, 4°, parrafo segundoy cuarto, de la CPEUM; 1°,
2°, fracciones|, Il y V; 23, 27, fraccion lll, 32, 51, parrafo primero, y 61, fraccion I,
de la Ley General de Salud; 8, fracciones |y ll, 9 y 48, del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 10.1 del
Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San
Salvador); lo sefialado en la Observacién General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas; articulo 12.1 de la
CEDAW, en relacién con la recomendacion General 24 del Comité de esta
Convencién; asi como a la NOM-035-SSA2-2012, y las guias de practica clinica
SSA-295-10 y IMSS-082-08.

a. Responsabilidad institucional

119. Esta Comisioén Nacional considera necesario enfatizar, de acuerdo con lo
sefialado en los informes que se emitieron con motivo de los hechos de la queja, en
la falta de recursos materiales y tecnolégicos, en diversos momentos de la atencion
de las victimas. Actos que contravienen al mandato del articulo 1° Constitucional,
sobre la obligacion que todas las autoridades, en el ambito de sus competencias,
tienen de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, de
conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y

progresividad.
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120. El 14 de juniode 2019, para la realizacién de la plastia vesico-vaginal, no se
contaba con insumos materiales de calidad HGP2, por lo que se prolongo el tiempo
de intervencion quirdrgica que requeria V1. La falta de recursos materiales
necesarios implicé responsabilidad institucional?® para el IMSS que contraviene los
estdndares nacionales e internacionales en materia de salud, pues no se garantizo
una atencién médica profesional y de calidad para V1, acorde con lo previsto en el
articulo 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, que, en términos generales, establece que las
personas, en su calidad de pacientes, tienen derecho a recibir una atencion médica
de calidad, debiendo ser profesional, éticamente responsable y con apego a los
estandares de calidad vigentes, configurandose de tal manera unaresponsabilidad
institucional de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7, parrafo primero, y

tercero, del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

121. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacién del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c), de la Ley General de
Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los

derechos humanos, atribuible a las personas servidoras publicas del Estado, la

28 | os articulos 35, 46 fracciones Il y X, y 49, la responsabilidad del Estado en “[...] la prevencion,
atencién, sanciony erradicacién de la violencia contra las mujeres [...]; “[brindando] por medio de las
instituciones del sector salud de manera integral e interdisciplinaria atencion médicay psicoldgica con
perspectiva de género alas victimas”, y “[asegurando] que en la prestacion de los servicios del sector
salud sean respetados los derechos humanos de las mujeres”.
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Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluirlas medidas
qgue procedan para lograr la efectiva restitucién de las personas afectadas en sus
derechos fundamentalesy las relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se

hubieran ocasionado.

122. Siendo aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21,22y 2 3, de los
“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones”
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparacionesde las Naciones Unidasy diversos criterios de la CrIDH, al considerarse
gue para garantizar a las victimas la reparacién integral, proporcional a la gravedad
de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios
de restitucion, rehabilitaciébn, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgary,

en su caso, sancionar a los responsables.
a. Medidas de rehabilitacion

123. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares el hacer
frente a los efectos sufridos con motivo de las violaciones a sus derechos humanos,
de conformidad con los articulos 27, fraccion Il,y 62, de laLey General de Victimas,
asi como del articulo 21, de los Principiosy Directrices, instrumento antes referido,

donde se observa que la rehabilitaciéon incluye “la atencion médicay psicoldgica...”.

124. Se debera otorgar a V1, el medicamento, atencién médica, atencion
psicolégicay procedimientos quirdrgicos necesarios, por las violaciones a derechos
humanos que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual, deberd brindarse
por personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo a sus
necesidades especificas y evitando una revictimizacion. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio tercero.
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125. Asimismo, se debera brindar, en caso de que lo requieran,aVV2y V3, atencion
psicolégica, misma que deberd ser proporcionada por personal profesional
especializado, la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
género de forma continua hasta que alcancen su sanacién psiquicay emocional. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

126. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en lugar
accesible, con consentimiento de la victima, ofreciéndole informacion previa, clara 'y
suficiente, con enfoque diferencial y especializado en todo momento. Los
tratamientos deben ser provistos por el tiempo necesario incluyendo, la provision de

medicamentos, en caso de requerirlos.
b. Medidas de compensacion

127. Las medidas de compensacion dispuestas en los articulos 27, fraccién lll, y
64, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado material o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “[...] los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos[...], asi como las alteraciones, de caracter

no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”.?°

128. Porello, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la Comision Ejecutivade
Atencién a Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V1,
V2 y V3, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion,yque este acompafada de los Formatos
Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a las violaciones a derechos humanos descritas y

acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata

29 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile, Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parr. 244,
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reparacion integral del dafioa V1, V2 y V3, que incluyala medida de compensacion,
en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional
las constancias con que se acredite su cumplimiento. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio primero.

129. A fin de cuantificarel monto de la compensacion, de manera enunciativa, no

limitativa, deberan atenderse los siguientes parametros:

e Dafio material. Son referidos, por lo general, como dafio emergente y lucro

cesante, han sido considerados por la CrIDH como: las consecuencias
patrimoniales de las violaciones de derechos humanos que hayan sido
declaradas, la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos
efectuados con motivo de los hechos y las consecuencias de caracter

pecuniario que tengan un nexo causal con los hechos del caso.

e Dafo inmaterial. Comprende, tanto los sufrimientosy las aflicciones causados

a la victima directa y a sus allegados, el menoscabo de valores muy
significativos para las personas, asi como las alteraciones, de caracter no
pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia.
También se consideran dafio inmaterial los temores y angustias vividas por
las victimas directas e indirectas.

c. Medidas de no repeticion

130. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para
conseguirque los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan y contribuir
a su prevencion, por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de
las victimas, conforme a los articulos 1, 26, 27, fraccion V, 74, fraccién VIIl, y 75,

fraccion IV, de la Ley General de Victimas.

41/45



4 T\

4 W \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
N7

~ Y=

CNDH

M E X I CO
Defendemos al Pueblo

131. En el IMSS se debera impatrtir, en el término de seis meses, contados a partir
de la aceptaciéon de la presente Recomendaciéon, los siguientes cursos de
capacitacion al personal médico del HGP 2 y de la UMF 37: a) Derecho a la
proteccion de la salud, salud sexual y reproductiva de las mujeres, b) Conocimiento,
manejo y observancia de las normas oficiales mexicanas en materia de salud
referidas en la presente Recomendacién, cursos que deberan ser efectivos para
prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente Recomendacion, los

cuales podran estar en la plataforma con que cuenta dicho instituto.

132. Dichos cursos podran ser impartidos en linea, mediante plataforma virtual o
presenciales, siempre y cuando sean impartidos por personal -calificado,
especializado y con experiencia demostrada en derechos humanos, con practica en
perspectiva de género y énfasis en el trato humanizado hacialas mujeres, a fin de
sensibilizar al personal de salud, debiendo mencionaren cada curso que el mismo

se imparte en cumplimiento de la presente Recomendacion.

133. Ademas, se debera entregar a esta Comision Nacional las evidencias de su
imparticion, entre las cuales deberan incluirse programas, objetivos, actividades,
presentaciones, documentos y materiales entregados, bibliografia, curriculos de las
personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y evaluaciones. Las evaluaciones
deberan estar disefiadas de tal manera que permitan conocer el grado de asimilacion
de conocimientosy su aplicacion en las tareas médicas del personal participante. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

134. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, sefior Director General del Instituto

Mexicano del Seguro Social, las siguientes:
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V1, V2y V3, a
través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion,y que este acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion de la CEAV, y unavez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a lainmediatareparacion integral del
dafioa V1, V2y V3, que incluyalamedidade compensacion, en términos de la Ley
General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que

se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la CEAV debera proporcionara V2 y V3, atencion
psicolégica necesaria, por las violaciones a derechos humanos que dieron origen a
la presente Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional
especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas. La
atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y accesible para las
victimas, con su consentimiento, ofreciendo informacidén previa, clara y suficiente,
aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado; hecho lo
anterior, se envien a esta Comisiéon Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

TERCERA. En coordinacién con la CEAV, debera proporcionar a V1 la atencion
médica y psicoldgica por las violaciones a derechos humanos que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional
especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas. La
atencion deberd brindarse gratuitamente, de forma inmediata y accesible para las

victimas, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara y suficiente,
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aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado; hecho lo
anterior, se envien a esta Comisiéon Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

CUARTA. Se imparta, en el término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, una actividad de capacitacion en la cual
se aborden los temas siguientes:a) Derechoa la protecciéon de la salud, salud sexual
y reproductiva, b) Conocimiento, manejo y observancia de las normas oficiales
mexicanasen materia de salud referidas en la presente Recomendacion (NOM 035-
SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades en la perimenopausia y
postmenopausia de la mujer, Guia de practica clinicade miomatosis uterina, Guia
de Practica Clinica de Indicaciones y Contraindicaciones de histerectomia en
segundo nivel de atencion), actividad que debe estar dirigida a AR1, AR2, AR3 Yy al
personal médico adscrito al area Ginecologiay Obstetricia, que labora en el HGP2,
los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los que dieron
origen ala presente Recomendacion,y deberan impartirse por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; para lo cual,
debera enviar a esta Comision Nacional las constancias de su imparticion, en las
que se incluya los manuales y contenido de dichos cursos, el registro de los
participantes, temario del curso, evaluaciones, constancias y/o diplomas otorgados,

curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y evaluaciones.

QUINTA. Designar a la persona servidora publica, de alto nivel de decisién, que
fungirdA como enlace con esta Comisiéon Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion y, en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

135. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,

apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
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caracter de publicay se emite con el proposito fundamental, tanto de formular una
declaracion respecto de unaconducta irregular cometida por personas servidoras
publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, asi
como de prevenir, investigar, sancionary reparar las violaciones a los derechos
humanos, en términos de lo que establece el articulo 1°, péarrafo tercero,

constitucional.

136. De conformidad con el articulo 46, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los DerechosHumanos, se solicitaque la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias

hébiles siguientes a su notificacion.

137. Con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta
Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

138. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
sSu negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X,y 46 de la
Ley de la Comision Nacional,ante ello este Organismo Nacional solicitaraal Senado
de la Republicao en susrecesos, a la Comision Permanente de esa Soberania, que

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

ALP
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