Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 259 /2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, AL PROYECTO DE VIDA, ASI
COMO AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QV,
POR PARTE DEL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL GENERAL “JOSE MARIA
MORELOS Y PAVON”, Y DEL HOSPITAL
REGIONAL “IGNACIO ZARAGOZA”, AMBOS
DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de noviembre de 2023.

DR. PEDRO MARIO ZENTENO SANTAELLA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Apreciable director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 10., parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, parrafo
primero, 6, fracciones |, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44,
46y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133
y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2020/1059/Q, relacionado con el caso de QV.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 60., apartado A, fraccién
I, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero,

y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccién VI, y 116, parrafos primero y segundo,
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de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9, 11
fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero, de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicay, 1,6, 7,16, 17y
18, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto en que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de los

datos correspondientes.

3. Para mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones

y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas en los hechos, son

los siguientes:

Denominacion Claves
Persona Quejosa y Victima Qv
Persona Autoridad Responsable AR

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones vy
normatividad en la materia se hara con siglas, acronimos o abreviaturas a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:
Denominacion: Siglas, acronimos o
abreviaturas
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” CMN “20 de Noviembre”

del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado en
la Ciudad de México
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Denominacion:

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Clinica de Medicina Familiar “Valle de
Aragon” del Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado en la Ciudad de México

CMF “Valle de Aragén”

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV, Comisidn Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos

Humanos

Comision Nacional, Organismo
Constitucional, CNDH

Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

Constitucion Politica

Corte Interamericana de Derechos

Humanos

CrIDH

Hospital General “Gral. José Maria Morelos
y Pavon” del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado en la Ciudad de México

HG “Gral. José Maria Morelos y
Pavon”

Hospital Regional “lgnacio Zaragoza” del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado en la
Ciudad de México

HR “Ignacio Zaragoza”

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales ISSSTE
de los Trabajadores del Estado
Ley General de Salud LGS

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

NOM-Del Expediente Clinico

Organizacion Mundial de la Salud

OMS
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Denominacion: Siglas, acronimos o
abreviaturas

Organo Interno de Control en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los OIC-ISSSTE
Trabajadores del Estado

Protocolo Adicional a la Convencion “Protocolo de San Salvador”
Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdomicos,
Sociales y Culturales

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

Reglamento de Prestacion de Servicios Reglamento ISSSTE
Meédicos del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

. HECHOS

5. EI 23 de diciembre de 2019, QV presentd queja ante este Organismo Nacional
por la inadecuada atencion médica que le fue brindada en la CMF “Valle de Aragén”,
en el HR “Gral. Ignacio Zaragoza” y en el HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”,
debido a que en este ultimo nosocomio mencionado, el 27 de febrero de ese afio le
extirparon el ovario izquierdo sin su consentimiento; ademas de recibir un
tratamiento de reproduccion asistida inadecuado, lo que ocasiono la dificultad de

tener descendencia.
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6. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2020/1059/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de QV, se solicitd diversa informacién al ISSSTE, entre ella, copia de su
expediente clinico e informes de la atencion médica brindada en la CMF “Valle de
Aragén”, en el HG “Gral. José Maria Morelos y Pavén” y el HR “Gral. Ignacio
Zaragoza”, cuya valoracion légico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de

Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

7. Escrito de queja del 23 de diciembre de 2019, presentado por QV por la
inadecuada atencion médica que le fue brindada en la CMF “Valle de Aragén”, en
el HG “Gral. José Maria Morelos y Pavén” y el HR “Gral. Ignacio Zaragoza”, en el

gue anexo diversa documentacion entre la que se destaca:

7.1. Reporte de ultrasonido pélvico del 10 de febrero de 2017, el cual
reportd un quiste mucinoso? en el ovario derecho, sin mencionarse el nombre

de la institucion privada en donde se realizo.

7.2. Reporte de ultrasonido pélvico del 27 de abril de 2017, practicado a
QV en un hospital particular, en el que se reportaron ocho imagenes quisticas
simples, el ovario derecho con volumen de 14.35 cc., y el ovario izquierdo

con volumen de 12.54 cc.

1 Un quiste mucinoso es un tipo de quiste que se forma en diferentes partes del cuerpo y contiene
un liquido viscoso llamado mucina. Estos quistes son mas comunes en el pancreas, pero también
pueden encontrarse en otros érganos, como los ovarios y las glandulas salivales.
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7.3. Reporte de ultrasonido ginecolégico del 27 de septiembre de 2017,
practicado a QV en un laboratorio privado, el cual mostr6 dos zonas
nodulares en el (tero correspondientes a dos miomas intramurales?® de 11y
15 mm, asi como una imagen sugestiva de quiste en el ovario derecho de 25

mm.

7.4. Nota de egreso de QV de la Clinica Privada del 11 de marzo de 2019,
en la que se asentd que ingresé a dicho nosocomio el 8 de ese mismo mes
y afio, por "infeccién de sitio quirlrgico con dehiscencia® total de herida

quirurgica de pared".

8. Oficio DNSyC/SAD/JSDCQR/DAQMA/1860-6/20 del 23 de marzo de 2020, a
través del cual el ISSSTE remitio copia simple del expediente clinico de QV
integrado en la CMF “Valle de Aragdn”, del cual destacan los siguientes

documentos:

8.1. Nota médica del 22 de febrero de 2017 a las 15:30 horas, en la que
personal médico adscrito a la CMF “Valle de Aragén”, reportd que QV acudio

para solicitar envio a ginecologia por tumoracion ovarica derecha.

2 Los miomas intramurales son tumores no cancerosos que se desarrollan en el musculo uterino y
se encuentran dentro de la pared muscular del Utero.

3 La dehiscencia total de una herida quirlrgica de la pared es una complicaciéon médica que ocurre
después de una cirugia en la que los bordes de la incisién quirlrgica se separan completamente,
dejando al descubierto los tejidos internos que deberian estar protegidos por la piel y los tejidos
superficiales.
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8.2. Hoja de referencia de QV al HG “Gral. José Maria Morelos y Pavén”
del 22 de febrero de 2017, signada por personal médico del HR “Ignacio

Zaragoza”, por presentar dolor abdominal con tumoracion ovarica derecha.

Oficio DNSyC/SAD/JSDCQR/DAQMA/4328-6/20 del 5 de noviembre de

2020, por el cual el ISSSTE remiti6 a esta Comisién Nacional el informe respecto

de la atencién brindada a QV en el HR “Gral. Ignacio Zaragoza”, en el que se

destacan los siguientes documentos:

9.1. Nota de Urgencias del 14 de febrero de 2017, signada por AR1,
personal médico adscrito al servicio de Urgencias de Ginecologia, en la que
se asentd que QV acudié con dolor abdominal, ademas de sangrado
transvaginal; se otorgd tratamiento con medroxiprogesterona intramuscular*
dosis Unica, asi como solicitudes de marcadores tumorales; se decidio plan
de egreso con cita abierta a urgencias y enviar a consulta externa de

neoplasias.®

9.2. Nota de valoracion de Biologia de la Reproduccion del HR “lgnacio
Zaragoza” del 24 de diciembre de 2019, en la cual AR1 asento por la edad y

la glucosa elevada no pudo ser atendida en dicha unidad médica.

10. Acta circunstanciada de 23 de noviembre de 2020, en la que personal de esta

CNDH hizo constar la comunicacion telefénica sostenida con QV, quien informé que,

4 La medroxiprogesterona pertenece al grupo de los progestagenos (hormonas sexuales femeninas).
Estas hormonas son responsables de preparar la pared del Utero para la implantacién del feto, del
mantenimiento del embarazo y de la regulacion de la ovulacién y de la menstruacion.

5> Las neoplasias, cominmente conocidas como tumores, son un término médico utilizado para
referirse al crecimiento anormal y descontrolado de células en el cuerpo.
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a consecuencia de la extirpacion de su ovario, se presentaron complicaciones en
su estado de salud, como el desplazamiento de su matriz que le genera

inconvenientes para ir al bafo.

11. Correo electronico del 14 de febrero de 2022, mediante el cual QV informd as
esta Comisién Nacional que presentd la Solicitud 1 ante el ISSSTE el 9 de ese

mismo mes y afio.

12. Acta Circunstanciada del 17 de febrero de 2022, en la que personal de esta
CNDH hizo constar la comunicacion telefénica sostenida con QV, en la que indicé
gue como consecuencia de la mala atencion médica recibida presentd un deterioro

en el higado.

13. Correo electronico del 16 de marzo de 2022, en el cual QV remitid la
determinacion de la Solicitud 1 ante el ISSSTE, como no presentado por ingresarse

fuera del plazo legal establecido.

14. Correo electrénico de 12 de junio de 2022, por el que QV remitié la

determinacién de Solicitud 2, el cual fue en sentido improcedente.

15. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/5845-6/22 del 28 de septiembre de
2022, por el que el ISSSTE remitio a esta Comision Nacional informacion relativa a
la atencion médica otorgada a VQ en el HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”, en

el que se destacan los siguientes documentos:

15.1. Nota médica signada por AR2, médica adscrita al servicio de

Ginecologia (sin fecha, ni hora, ilegible y con el nombre del personal médico
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incompleto) en la cual diagnostico a QV con Sindrome de Ovarios

Poliquisticos® y Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado.’

15.2. Reporte colposcopico del 16 de junio de 2017, signada por AR3,
personal meédico adscrito al servicio de Ginecologia y Perinatologia, en la
cual se otorgd como diagnostico a QV, “exo y endocervicitis crénica™ y

Lesion Escamosa Intraepitelial Cervical de Bajo Grado.

15.3. Nota médica del 14 de agosto de 2017, signada por AR2, en la cual se
le otorgd a QV, el diagnéstico de infertilidad® y le indicé tratamiento con
ciproterona y etinilestradiol, asi como metformina, dieta y ejercicio, con cita

para dentro de tres meses.

6 El Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP) es un trastorno hormonal comun que afecta a personas
con ovarios, generalmente mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza por una serie de sintomas
y hallazgos médicos que pueden variar de persona a persona

" La Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado es una lesion precursora de cancer en cuello
uterino, la cual se detecta principalmente por medio de citologia (prueba de Papanicolaou) o biopsia.
8 La cervicitis es una inflamacion del cuello uterino (cerviz o cérvix), que es la parte inferior del Gtero
gue se extiende hacia la vagina. Esta inflamacion puede ser causada por diversas razones, y se
pueden distinguir dos tipos principales segun su ubicacion: 1. Cervicitis Exocrina (Exocervicitis): La
exocervicitis es una inflamaciéon que afecta principalmente la porcion exterior del cuello uterino,
conocida como el ectocérvix o exocérvix. Esta area del cuello uterino estd mas cerca de la abertura
vaginal. La exocervicitis crénica puede ser causada por infecciones de transmisién sexual (ITS) como
la clamidia o la gonorrea, asi como por irritantes quimicos, como espermicidas o duchas vaginales.
Los sintomas pueden incluir secrecién vaginal anormal, dolor o molestias durante las relaciones
sexuales y, en algunos casos, sangrado vaginal anormal. 2. Cervicitis Endocrina (Endocervicitis): La
endocervicitis es una inflamacién que afecta la porcion interna del cuello uterino, conocida como el
endocérvix o endocérvix. Esta area del cuello uterino esta mas cerca del Gtero. La endocervicitis
cronica suele estar relacionada con infecciones crénicas, como la infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH) u otras infecciones persistentes. En algunos casos, la inflamacion crénica en el
endocérvix puede estar asociada con cambios precancerosos en las células cervicales y puede
requerir atencion médica y seguimiento cercano.

9 La infertilidad se refiere a la incapacidad de una persona o pareja para concebir un hijo de forma
natural después de un periodo de tiempo razonable de relaciones sexuales sin proteccion y sin lograr
un embarazo.
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15.4. Nota médica del 22 de noviembre de 2017, elaborada por AR4,
personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y Perinatologia, en la
cual se le otorg6 a QV el diagndstico de infertilidad, solicitud de “protocolo de
estudio” y de una espermatobioscopial® para su pareja, con cita en dos

meses.

15.5. Reporte de citologia cervical'! de QV del 23 de enero de 2018, signada
por personal médico del HG “Gral. José Maria Morelos y Pavén”, cuyos

resultados fueron negativos con alteraciones reactivas o inflamatorias.

15.6. Nota médica del 13 de marzo de 2018, elaborada por personal médico
del HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”, sin poder especificarse el nombre
por encontrarse ilegible, en el cual, se diagnostico a QV con ‘“infertilidad,

miomatosis uterinal? LEICBR”.

15.7. Hoja de referencia al servicio de Biologia de la Reproducciéon del HG

‘Ignacio Zaragoza” del 22 de junio del 2018, signada por AR5, personal

10 |La espermatobioscopia, también conocida como andlisis de semen, es un estudio médico que se
realiza para evaluar la calidad y cantidad de los espermatozoides presentes en el semen eyaculado
de un hombre. Es una prueba importante en el contexto de la evaluacién de la fertilidad masculina y
puede proporcionar informacién Util para determinar si un hombre tiene la capacidad de fertilizar un
ovulo de manera efectiva.

11 La citologia cervical, también conocida como prueba de Papanicolaou o Pap, es un procedimiento
médico en el que se toma una muestra de células del cuello uterino (cervix) de una mujer para su
posterior analisis en un laboratorio. El objetivo principal de la citologia cervical es detectar anomalias
en las células cervicales que puedan indicar un riesgo de cancer cervical o condiciones
precancerosas. Esta prueba es una parte importante del cuidado de la salud de las mujeres y se
utiliza para el cribado y la prevencién del cancer cervical.

12 La miomatosis uterina es una afeccién en la que se desarrollan tumores no cancerosos (benignos)
en el (tero de una mujer. Estos tumores se llaman miomas uterinos o leiomiomas y estan compuestos
principalmente de células musculares y tejido conectivo.

10/58



Comision Nacional de los Derechos Humanos

médico adscrito al servicio de Ginecologia y, en la cual se asent6 que QV

deseaba embarazarse.

15.8. Hoja de referencia a la CMF “Valle de Aragdn” del 9 de agosto de 2018,
signada por AR5, en la que se asenté antecedentes clinicos de QV, y se
observé "colposcopia'® inadecuada, no hay lesion manifiesta, no hay
alteraciones vasculares y/o lesiones acetoblancas"”, y como plan de control

“colposcépico bianual enviar con papanicolaou reciente”.

15.9. Nota de ingreso a piso de Ginecologia y Obstetricia del 26 de febrero
de 2019, (sin conocer el nombre del personal médico que realizo la nota, por
no contener nombre ni firma), en la cual se asentaron los antecedentes

médicos de QV, como tabaquismo y un aborto inducido afios atras.

15.10. Historia clinica de Ginecologia y Obstetricia del 26 de febrero de 2019,
signada por personal médico del HG “Gral. José Maria Morelos y Pavén”, en
la que se menciondé que QV presentd sindrome doloroso abdominal y

sangrados abundantes y frecuentes.

15.11. Hoja de autorizacion de tratamiento del 26 de febrero de 2019, en el
gue se observo escrito a mano el nombre y la rdbrica de Persona 1
autorizando plenamente el tratamiento médico quirdrgico por la enfermedad
de QV.

13 La colposcopia es un procedimiento médico que se utiliza para examinar detenidamente el cuello
uterino, la vagina y la vulva de una mujer. Esta prueba se realiza utilizando un instrumento llamado
colposcopio, que es un microscopio especializado que permite al médico visualizar en detalle el tejido
cervical y vaginal. La colposcopia se realiza cuando hay sospecha de anormalidades en el cuello
uterino o cuando los resultados de una prueba de Papanicolaou (Pap) son anormales.
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15.12. Hoja de consentimiento informado sin fecha ni hora y sin firma de

testigos ni del médico, con rubrica de QV.

15.13. Nota posquirargica del 27 de febrero de 2019, (sin conocer el nombre
del personal médico que realiz6 la nota, por no contener nombre ni firma), en
la cual se asentd que el diagndstico post operatorio de QV fue laparotomia
exploradora'* y la extirpacion tanto de la trompa uterina como del ovario

izquierdo.

15.14. Nota posquirurgica del 27 de febrero de 2019, signada por ARG,
personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y Perinatologia, en la que
refiri6 que se localizé en QV “pinza liga y corta tumor anexial izquierdo,

hallazgos tumor ovarico 5x5 cm, adherencias laxas”.

15.15. Hojas de enfermeria del 27 y 28 de febrero, y del 1 de marzo, todas
del 2019, en la que se indic6é a QV medicamentos analgésicos y antibioticos

como la amikacina, la clindamicina y profilaxis antibiotica.

15.16. Hoja de egreso del 1 de marzo de 2019, signada por personal médico
del HG “Gral. José Maria Morelos y Pavén”, en la cual se indicd a QV aplicar
amikacina intramuscular cada 24 horas y lavado de herida quirdrgica con

agua y jaboén.

14 Una laparotomia exploradora es una operacion quiriirgica general en la que se abre el abdomen
y se examinan los érganos abdominales en busca de lesiones o enfermedades. Es el estandar de
atencion en varias situaciones de trauma cerrado y penetrante en las que puede haber lesiones
internas que pongan en peligro la vida.
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15.17.Nota médica del 8 de marzo de 2019, (sin conocer el nhombre del
personal médico que realizé la nota, por no contener nombre ni firma), en la
cual se asent6 que QV acudio para el retiro de puntos de sutura, y se sefialé

“sin presencia de signos de infeccion”.

15.18. Nota médica del 27 de agosto de 2019 (sin hora ni nombre del médico
gue la suscribio), en la que se solicitd ultrasonido abdomino pélvico y
laboratoriales; se agreg6 que en la proxima cita se enviaria a QV al servicio

de Biologia de la Reproduccion.

15.19. Examenes de laboratorio del 15 de octubre de 2019, realizados a QV
en el HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”, cuyos resultados se

encontraron dentro de los pardmetros normales.

15.20. Reporte de ultrasonido pélvico del 25 de octubre de 2019, realizados
a QV en el HG “Gral. José Maria Morelos y Pavén”, en cuyos resultados se
encontraron ovario derecho en situacién anatdmica normal, sin lesiones en

su estroma.l®

15.21. Hoja de referencia de QV al servicio de Biologia de la Reproduccion

Humana del HR “Ignacio Zaragoza” del 29 de octubre de 2019.

15.22. Hoja de referencia de QV al servicio de Biologia de la Reproduccion
Humana del CMN “20 de Noviembre” del 26 de noviembre de 2019.

15 El término "estroma" se utiliza en diferentes contextos en biologia y medicina para referirse a
estructuras de soporte o tejidos conjuntivos que rodean o sostienen a otros tejidos, células u érganos.
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16. Opinion Médica elaborada por personal especializado de esta Comision
Nacional del 7 de octubre de 2022, en la que se concluyé que la atencién brindada
a QV en el HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon” y en el HR “Gral. Ignacio

Zaragoza’”, fue inadecuada.

17. Oficio D/SM/148/2022 del 20 de diciembre de 2022, mediante el cual el
ISSSTE remitio a esta Comision Nacional un informe respecto de la situacion laboral
de AR2 (baja), AR3 (activo), AR5 (comision sindical), AR6 (activo), mismos que
participaron en la atencién otorgada a QV.

18. Acta circunstanciada del 16 de marzo de 2023, elaborada por personal de esta
Comision Nacional, en el que se constato que la Unica accion legal que ha llevado
a cabo QV, es la presentacion de la Demanda 1 en contra de la resolucion de la

Solicitud 1, mismo que se encuentra en tramite.

19. Correo electrénico del 5 de octubre de 2023, enviado por personal de esta
Comision Nacional al OIC-ISSSTE, en el que se dio vista respecto del resultado de
la Opinidbn Médica elaborada por personal especializado de esta Comision Nacional
del 7 de octubre de 2022.

20. Acta circunstanciada del 29 de noviembre de 2023, elaborado por personal de
esta Comision Nacional, en el que QV refirié que la Demanda 1 continuaba en

tramite.
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I1l. SITUACION JURIDICA

21. EI9de febrero de 2022, QV presento6 ante la Comisidon de Quejas Médicas del
ISSSTE, la Solicitud 1, misma que fue resuelta el 3 de marzo de ese afio, como no
presentada por haberse ingresado fuera del plazo establecido. Contra dicha
determinacién QV presentd Demanda 1, la cual se encuentra en tramite segun

conversacion sostenida con QV el 29 de noviembre de 2023.

22. El11de marzo de 2022, QV presento ante la Comision de Quejas Médicas del
ISSSTE, la Solicitud 2, misma que fue resuelta el 22 de junio de ese afio, en sentido

improcedente.

23. EI 5 de octubre de 2023, esta CNDH dio vista al OIC-ISSSTE, respecto del
resultado de la Opinion Médica elaborada por personal especializado de esta

Comisién Nacional del 7 de octubre de 2022.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

24. Del andlisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2020/1059/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comision Nacional y con un enfoque logico-juridico de maxima
proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN,
como de la CrIDH, se contd con evidencias que permiten acreditar violaciones a los

derechos humanos consistentes en la proteccion de la salud, al proyecto de vida,
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asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QV,
atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al HG “Gral. José Maria Morelos

y Pavon” y el HR “Gral. Ignacio Zaragoza”.

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

25. El articulo 4o0., parrafo cuarto, de la Constitucion Politica reconoce el derecho
de toda persona a la proteccion de la salud. Al respecto, la jurisprudencia

administrativa sefiala que:

El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de servicios de
salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como la
exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista

personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente

. . . . 16
aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas (...).

26. La Constitucion de la OMS?’ afirma que “el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”,

para lo cual los Estados deben garantizar que el servicio de prestacion de salud

16 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE
LA LEY GENERAL DE SALUD. Semanario Judicial de la Federacién, abril de 2009, registro 167530.
17 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York el 22 de junio
de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entro en vigor el
7 de abril de 1948.
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publica cumpla, cuando menos, con las caracteristicas de disponibilidad,!®

accesibilidad,*® aceptabilidad?° y calidad.?!

27. El parrafo primero del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, afirma que: "(...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, (...) la salud y en especial (...) la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios (...).”

28. El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales?? sefiala que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel de

vida posible de salud fisica y mental.

29. El parrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definié

como:.

(...) un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud que le permita vivir dignamente. [Su] efectividad (...) se puede alcanzar

mediante numerosos procedimientos complementarios, como (...) aplicacién de los

18 Establecer el nimero suficiente de hospitales, centros de salud y programas destinados a la
proteccion integral de la salud de los habitantes en todas sus épocas de vida.

19 Garantizar que la atencibn médica y medicamentosa que se brinde en los centros vy
establecimientos de salud sea otorgada sin discriminacion y se encuentre al alcance geografico y
econémico de toda la poblacion, en especial de los grupos considerados en situacién de
vulnerabilidad.

20| ograr que el personal encargado de brindar los servicios de salud sea respetuoso de la ética
médica, de la confidencialidad y de las caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas
beneficiarias.

21 Que los establecimientos de salud sean apropiados desde el punto de vista cientifico y médico.

2 Ratificado por México en 1981.
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programas de salud elaborados por la OMS o la adopcion de instrumentos juridicos

23
concretos (...).

30. En el articulo 10.1 asi como en los incisos a) y d) del numeral 10.2, del
“Protocolo de San Salvador”, se reconoce que todas las personas tienen derecho a
la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y

social, por lo que el Estado debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

31. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador’ establecié que: “(...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

vinculados con la atencion a la salud humana (...)."

32. Este Organismo Nacional emitio la Recomendacién General 15 “Sobre el

derecho a la proteccion de la salud”,?® en la que se aseveré que:

(...) el desemperio de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice, (...) la

observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en

condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.”®

33. En el caso particular, de las evidencias analizadas se advirti6 que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y ARG, omitieron brindar a QV la atencién médica adecuada en su

calidad de garante que les obligan los articulos 32 y 33, fraccién Il de la LGS, 48 del

23“E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de
la ONU.

24 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011,
parrafo 43.

25 E| 23 de abril del 2009.

26 CNDH. lll. Observaciones, parrafo cuarto.
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Reglamento de la LGS, 8, 22 y 23 del Reglamento ISSSTE, vigentes al momento
de los hechos, lo que incidi6é en la vulneracién a su derecho humano a la proteccion
a la salud, asi como, a la falta de acceso a la informacion en materia de salud en su
agravio, asi como de las victimas indirectas, lo cual serd materia de andlisis

posterior.

A.1.Violacion al derecho humano ala proteccion de la salud por lainadecuada

atencion médica brindada a QV

+ Primera atencién brindada a QV en el HR “Ignacio Zaragoza”

34. El 14 de febrero de 2017, QV acudio al servicio de Urgencias del HR “Ignacio
Zaragoza”, por tener sangrado transvaginal y dolor abdominal desde hacia cuatro
dias, siendo valora da por AR1, personal médico adscrito al servicio de Urgencias,
guien la diagnostico con sangrado escaso de tipo catamenial (sangrado menstrual)

y refirié que QV presentaba sangrado uterino anormal.?’

35. En Opinion Médica elaborada por personal especializado de esta Comision
Nacional, se detall6 que AR1 no realizé el abordaje para conocer las caracteristicas
de su patrén menstrual, ya que era necesario realizar un adecuado interrogatorio
para conocer las caracteristicas habituales de este patron en QV, por lo que el

diagndstico de sangrado uterino normal no fue adecuado.

27 El sangrado uterino anormal se define como la variacién del ciclo menstrual normal e incluye
cambios en la regularidad, frecuencia del ciclo, y duracion del flujo o en la cantidad de sangrado
menstrual.
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36. Lacitada Opinion Médica refiri6 ademas que, de conformidad con la literatura
médica, una mujer que presente sangrado uterino anormal es de vital importancia
realizar una prueba de embarazo, ya que este podria ser el origen del sangrado.?®
En el caso particular, AR1 no solicitdé dicha prueba, a pesar de que, en los
antecedentes de QV, se mencionaba que no utilizaba algin método de planificacion
familiar, por lo cual, el abordaje del sangrado uterino anormal no fue adecuado.
Ademas, no se solicitdo interconsulta al servicio de Ginecologia para darle

seguimiento al sangrado uterino anormal que se habia diagnosticado.

37. AR1 mencioné en esa misma fecha, es decir, el 14 de febrero de 2017, que
QV no presentaba datos de abdomen agudo ni criterios de internamiento, por lo que
decidi6 el egreso a su domicilio e indicé tratamiento ambulatorio para el sangrado
uterino anormal, prescribiéndole una dosis de medroxiprogesterona intramuscular,
lo que en opinion del personal de esta Comision Nacional no fue adecuado, toda

vez que dicho medicamento no era de primera linea.?®

38. Como resultado de la valoracion de QV, AR1 otorgo los diagnosticos
I (¢ entregl a QV, una
solicitud para realizarse marcadores tumorales por la consulta externa. En la citada

Opinién Médica se resalté la importancia de mencionar que AR1 contaba con el

antecedente de un ultrasonido SRR ERED)

28 CENETEC, 2015, Hoffman, 2017.

2 Un medicamento de primera linea es un término utilizado en medicina para referirse a un
tratamiento que se considera la opcion preferida o principal para abordar una enfermedad o afeccion
en particular. Estos medicamentos suelen ser los mas efectivos, seguros y adecuados para tratar
una enfermedad especifica en funcién de la evidencia cientifica disponible en un momento dado.
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39. En Opinidon Médica elaborada por esta Comision Nacional, se determind que
ante el hallazgo de un quiste mucinoso, el primer objetivo es diferenciar si se trata
de un gquiste funcional, organico o neoplasico, ya que los quistes funcionales suelen
desaparecer en un periodo aproximado de tres meses. Ademas, como segundo
objetivo, se tiene que conocer la naturaleza del tumor, es decir, si se trata de uno
maligno o benigno. Para ambos objetivos se necesita realizar una historia clinica
completa y un ultrasonido en el que se determinara su naturaleza; sin embargo, AR1
no menciond ningun criterio que le llevaran a sospechar malignidad en el tumor y

como consecuencia solicitar los marcadores tumorales.

40. El mismo dia 14 de febrero de 2017, AR1 le indicd a QV acudir a su Unidad
de Medicina Familiar para ser enviada a la consulta externa de neoplasias y le
entreg0 solicitudes para la realizacion de marcadores tumorales por consulta

externa.

41. EI22 de febrero de 2017, QV acudi6 a la CMF “Valle de Aragén” para solicitar

hoja de envio al servicio de Ginecologia del HG “Gral. José Maria Morelos y Pavén”.

% Atencién brindada a QV en el HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”

42.  Enuna nota del HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”, elaborada por AR2,
personal médico adscrito al servicio de Ginecologia, en la cual la fecha no era
legible, y carecia del nombre completo del personal médico que la elabord, mismo
gue serd motivo de andlisis posterior, se mencion6 que QV tenia ciclos irregulares,
su ultima fecha de menstruacion fue el 6 de febrero de 2017, contaba con el

antecedente de ultrasonido con ovarios poliquisticos, diagnosticando AR2 con
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Sindrome de Ovarios Poliquisticos®® y Lesién Intraepitelial Escamosa de Bajo
Grado.®!

43. En Opinién Médica elaborada por personal de esta Comisién Nacional, se
refirid que, para el diagnostico de Sindrome de Ovarios Poliquisticos, es necesario
cumplir con dos de los tres criterios de Rotterdam,3? a saber: oligo o anovulacion;33
signos clinicos y/o bioquimicos de hiperandrogenismo;3* y evidencia de ovarios

poliquisticos.

44.  Para el criterio del oligo o anovulacion, si bien es cierto que AR2 report6 a
QV con ciclos irregulares, también lo es que, no aportd mas informacion sobre ese
dato, por lo que se desconocié por qué fueron catalogados como irregulares,
sumado a que por lo ilegible de la nota no fue posible establecer los dias
transcurridos desde su ultima menstruacion, por lo que no se podia determinar que

QV presentara oligo o anovulacion.

30 E| Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP) es un trastorno hormonal comidn que afecta a
personas con ovarios, generalmente mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza por una serie de
sintomas y hallazgos médicos que pueden variar de persona a persona

31 La Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado es una lesion precursora de cancer en cuello
uterino, la cual se detecta principalmente por medio de citologia (prueba de Papanicolaou) o biopsia.
32 Los criterios de Rotterdam se refieren a un conjunto de pautas diagnosticas utilizadas en el campo
de la medicina reproductiva para el diagnéstico del sindrome de ovario poliquistico (SOP). Estos
criterios se establecieron durante una reunion en Rotterdam, Paises Bajos, en 2003, y desde
entonces se han convertido en una referencia ampliamente aceptada para la identificacion y el
diagnéstico del SOP.

33 La oligoovulacion se refiere a la presencia de ciclos menstruales en los que una mujer ovula en
forma intermitente o con menos frecuencia de lo normal. La anovulacién es la ausencia completa de
ovulacién en un ciclo menstrual.

34 El hiperandrogenismo es una condicién médica en la que el cuerpo produce niveles elevados de
andrégenos, que son un grupo de hormonas sexuales masculinas, aunque también se encuentran
en cantidades mas bajas en las mujeres.
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45.  En la misma nota suscrita por AR2, se sefial0 la existencia de un ultrasonido
realizado a QV el 27 de abril de 2017, en la que se reportaron ocho imagenes
guisticas en el ovario derecho cuyo volumen era de 14.35 cc., mientras que el ovario
izquierdo con volumen de 12.54 cc. tenia nueve quistes, por lo que dicho estudio si

cumplié con el tercero de los criterios ecograficos, es decir, de poliquistosis ovarica.

46. Mientras que, por cuanto al segundo de los criterios, es decir, la evaluacion
del estado hiperandrogénico,®® en el caso de QV no se realizé, ya que hasta ese
momento no se le habian solicitado niveles de testosterona®® libre ni se hizo
referencia en la nota de que se presentara datos clinicos de hiperandrogenismo,
como son el aumento de vello corporal, acné, alopecia u obesidad. AR2 Unicamente
prescribié a QV tratamiento con “Diane” (3m) metformina 85 mg. y cita en tres

meses.

47.  Por lo anterior, en la citada Opinion Médica de esta Comisidon Nacional, se
concluyo que el diagndstico proporcionado por AR2 a QV, de Sindrome de Ovarios
Poliquisticos no fue adecuado, ya que uUnicamente cumplia con uno de los tres
criterios establecidos. Ademas, no se realiz6 un diagndstico diferencial con otras

enfermedades como pudiera ser el Sindrome de Cushing,®” la hiperplasia

3 El término "hiperandrogénico" se refiere a la presencia o aumento de niveles elevados de
andrégenos en el cuerpo.

3 La testosterona es una hormona esteroide que pertenece al grupo de hormonas sexuales
masculinas, aunque también esta presente en las mujeres en cantidades mucho menores.

37 El sindrome de Cushing, también conocido como hipercortisolismo, es una enfermedad hormonal
causada por la presencia de niveles elevados de la hormona cortisol en el organismo durante un
periodo prolongado de tiempo.
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suprarrenal congénita®® o enfermedad tiroidea.®® Por lo tanto, también el tratamiento
que otorgd AR2 a QV tampoco fue adecuado. Se suma el hecho de que la
metformina indicada, se utiliza para disminuir los niveles de glucosa en la sangre;
sin embargo, en el caso de QV, no se habia documentado hasta ese momento que
presentara niveles elevados de glucosa, por lo que la indicacibn de este

medicamento no fue adecuada.

48. EI 16 de junio de 2017, QV acudi6 de nueva cuenta a la Clinica de Displasias
del HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”, para la realizacion de una colposcopia,
sin contar con evidencia de quién refiri6 a QV a ese servicio. La colposcopia fue
realizada por AR3, personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y
Perinatologia, quien observo “puntilleo fino en R acetopositivo” por lo que tomo una
biopsia de la lesion y la envi6 al servicio de Patologia. AR3 le otorgd a QV cita con
el resultado de la biopsia sin mencionar la fecha exacta, y solicitdé prueba de
Papanicolaou y estudio de PCR (reaccidon en cadena de la polimerasa) sin
especificar para que microorganismo, ya que esta prueba se realiza en busca de

material genético perteneciente a un microorganismo especifico.

49. El resultado de la biopsia realizada el 16 de junio de 2017, mostrd “exo y
endocervicitis cronica” y Lesion Escamosa Intraepitelial Cervical de Bajo Grado; sin
embargo, en opinion del personal de este Organismo Constitucional, no se observé

gue se volviera a otorgar nueva cita en el servicio de Clinica de displasias, por lo

38 La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) es un grupo de trastornos genéticos hereditarios que
afectan las glandulas suprarrenales, que son pequefios 6rganos situados encima de los rifiones y
desempefian un papel crucial en la producciéon de hormonas esteroides, incluyendo el cortisol y los
andrégenos.

% Las enfermedades tiroideas son afecciones médicas que afectan a la glandula tiroides, un 6rgano
en forma de mariposa ubicado en la parte frontal del cuello, justo debajo de la laringe (caja de la
vV0Zz).
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gue no se conocio el seguimiento que se le otorgd a QV por esta patologia. Ademas,
tampoco se encontr6 el resultado del estudio de PCR, ni notas medicas en

referencia a ello.

50. El 14 de agosto de 2017, QV acudi6 a cita subsecuente con AR2, personal
médico del HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”, quien en esta ocasion le otorgd
el diagnéstico de infertilidad*® y le indicé tratamiento con ciproterona y etinilestradiol,

asi como metformina, dieta y ejercicio, con cita para dentro de tres meses.

51. En Opinién Médica elaborada por esta Comisién Nacional, se determiné que
AR2 continué con la prescripcion de hormonales combinados, los cuales tienen
efecto anticonceptivo, por lo que resultd contradictorio que AR2 le otorgara un
diagnostico de infertilidad si QV se encontraba usando medicamentos que
precisamente interfieren en la concepcién, por lo que el diagndstico y el abordaje

médico en general de la “infertilidad” otorgado por AR2 fue inadecuado.

52. El 22 de noviembre de 2017, QV fue valorada por AR4, personal médico
adscrito al servicio de Ginecologia y Perinatologia del HG “Gral. José Maria Morelos
y Pavon”, en la que de nueva cuenta se le otorgd a QV el diagndstico de “infertilidad”
y mencion6 que QV deseaba un embarazo, por lo cual solicitd “protocolo de estudio”
sin especificar qué estudios fueron solicitados, ademas de requerir una

espermatobioscopia para su pareja y cita en dos meses.

40 | a infertilidad se refiere a la incapacidad de una persona o pareja para concebir un hijo de forma
natural después de un periodo de tiempo razonable de relaciones sexuales sin proteccion y sin lograr
un embarazo.

25/58



Comision Nacional de los Derechos Humanos

53.  En Opinion Médica elaborada por personal de este Organismo Autbnomo, se
establecié que no se advirtid que QV continuara usando los anticonceptivos; sefialé
gue para establecerse un diagndstico de infertilidad debe transcurrir un periodo
minimo de seis meses de relaciones sexuales sin anticoncepcion, siendo que el 14
de agosto de 2017, es decir, tres meses atras, se le habian prescrito a QV estos
medicamentos, por lo que no habria transcurrido el tiempo necesario para poder

establecer el diagndstico de infertilidad, por lo que nuevamente fue inadecuado.

54.  AR4 dio cuenta de un ultrasonido realizado en un medio privado de fecha 27
de septiembre de 2017, sin mencionarse quién le dio la indicacidén para realizarlo,
cuya valoracion por AR4 fue “Utero normal ovarios de 25 mm”; sin embargo, el
ultrasonido mostré dos zonas nodulares en el Utero que al parecer correspondian a
dos miomas intramurales de 11 y 15 mm, asi como una imagen sugestiva de quiste

en el ovario derecho que media 25 mm.

55. En Opinién Médica elaborada por personal de esta Comision Nacional, se
indicé que la valoracion llevada a cabo por AR4 fue inadecuada, toda vez que en el
ultrasonido se encontraron dos imagenes sugestivas de miomas, lo cual contradice
el dicho de “normalidad” que indicé AR4; se destacdé ademas que el motivo de la
atencion de QV en el servicio de Ginecologia del HG “Gral. José Maria Morelos y
Pavén”, fue el hallazgo de un quiste en el ovario derecho el 10 de febrero de 2017,
lo cual no correspondia con lo encontrado en el ultrasonido del 27 de septiembre de

ese afo, sin que AR4 realizara comentario alguno sobre esta discordancia.

56. Porlo que se refiere al estudio de espermatobioscopia a la pareja de QV, en
Opinién Médica de esta CNDH, se indic6 que al menos deben realizarse dos de

estos procedimientos con intervalo de dos a tres meses; sin embargo, no existen
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notas que evidencien una nueva solicitud de este estudio ni tampoco el resultado

del primero, por lo que se desconoce si este proceso fue realizado.

57. EI23 de enero de 2018, QV acudio al HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”
a realizarse estudios de laboratorio, cuyos resultados estuvieron dentro de los
parametros normales, excepto de la testosterona, la cual se encontraba por debajo
de los niveles de normalidad; se desconocio si estos laboratoriales fueron
solicitados por AR4 en la consulta del 22 de noviembre de 2017, ya que no se

especificd que estudios se incluian en el “protocolo de estudio”.

58. Ese mismo dia, se le realiz6 a QV, una citologia cervical, la cual resulto
negativa con alteraciones reactivas o inflamatorias; nuevamente se desconocio

quién solicito la referida citologia.

59. El 13 de marzo de 2018, QV fue valorada por personal médico del servicio
de Ginecologia del HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”, sin poder establecerse
el nombre del médico que realiz6 dicha valoracion por encontrarse ilegible en la nota
médica, en contravencién a lo establecido en la NOM-Del Expediente Clinico, como
se detallara mas adelante. En dicha valoracién se diagnosticé a QV con “infertilidad,
miomatosis uter (sic) LEICBR”; se menciond que se encontraba pendiente solicitar
el estudio de histerosalpingografia,** mismo que en Opinion Médica de esta CNDH,
motivo un retraso en el abordaje de infertilidad, sumado al hecho de que no existen
notas posteriores donde se evidencie la solicitud de este estudio, el cual, cabe

resaltar que fue realizado hasta el 28 de septiembre del 2019 en un laboratorio

41 La histerosalpingografia es un procedimiento médico que se utiliza para evaluar la anatomia del
Utero y las trompas de Falopio de una mujer.
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privado, es decir, un afio y seis mes posteriores a cuando se mencion6 que se

realizaria, desconociéndose el motivo de este periodo tan prolongado.

60. El22dejuniodel 2018, QV acudio al HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”,
en donde AR5, personal médico adscrito al servicio de Ginecologia y Perinatologia
de ese nosocomio le realiz6 una solicitud de referencia al servicio de Biologia de la
Reproduccion del HR “Ignacio Zaragoza”, y mencion6 que QV deseaba embarazo,
y que debido a que en esa unidad médica no se contaba con este servicio, decidié
su referencia. En Opinibn Médica elaborada por personal de esta Comision
Nacional, se menciond que dicha solicitud estaba mal requisitada, ya que no
contaba con la firma del director del hospital ni con los sellos de la institucion o sellos
de vigencia, ademas que se desconoce el seguimiento al trAmite de esta referencia,
debido a que no existen notas médicas que lo mencionen, en violacion a lo

establecido en la NOM-Del Expediente Clinico como mas adelante se sefialara.

61. El 9 de agosto de 2018, QV acudié nuevamente al HG “Gral. José Maria
Morelos y Pavon”, esta vez, AR5 refirio a QV a la CMF “Valle de Aragdn”, con
antecedentes de infeccion por Virus del Papiloma Humano y de Lesion Intraepitelial
Escamosa De Bajo Grado; se mencioné ademas, una colposcopia de la cual no
refiere la fecha, en la que se observd "colposcopia inadecuada, no hay lesion
manifiesta, no hay alteraciones vasculares y/o lesiones acetoblancas", y como plan
de control “colposcopico bianual enviar con papanicolaou reciente”. En Opinion
Médica de este Organismo Constitucional, se resaltd que en las notas medicas del
expediente no se encontré un resultado de colposcopia que concuerde con el
mencionado por AR5 en su nota, por lo que se desconocié de donde se obtuvo el

resultado del estudio.
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62. En Opinion Médica elaborada por personal especializado de esta Comision
Nacional, al mencionar AR5 que la colposcopia era inadecuada, debié mencionar
los criterios médicos especificos que lo llevaron a esa conclusion, ademas de que
la indicacion de “control colposcépico bianual" no fue adecuada, ya que la
colposcopia no debe ser utilizada como prueba de tamizaje*? debido a que presenta
un alto nimero de falsos positivos, por lo que Unicamente debe realizarse después

de una prueba positiva para virus del papiloma humano o una citologia anormal.

63. No existen notas médicas durante el periodo comprendido entre agosto de
2018 hasta febrero de 2019, por lo que se desconoci6 el seguimiento que se le dio

a QV durante dicho tiempo.

64. EI 26 de febrero de 2019, segun se desprende de una nota de ingreso de esa
data, QV ingreso al piso de Ginecologia del HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”,
desconociéndose el nombre del personal médico que realiz6 la nota, por no
contener nombre ni firma, en contravencion a la NOM-Del Expediente Clinico, como
mas adelante se detallara. En dicha nota médica se hizo referencia que QV habia
presentado sindrome doloroso abdominal y sangrados abundantes y frecuentes;
llamo la atencion la indicacion de que QV utilizaba como método de planificacion
familiar a base de hormonal Microgynon“® comprimidos que inicié desde septiembre

de 2018 hasta esa fecha, ademas de tabaquismo y un aborto inducido afios atras.

42 Una prueba de tamizaje, también conocida como prueba de cribado, es un procedimiento médico
0 una evaluacién de salud que se utiliza para identificar a personas que pueden tener un riesgo
elevado de desarrollar una enfermedad o afeccidn particular, incluso antes de que presenten
sintomas evidentes.

43 Microgynon es un nombre de marca de un anticonceptivo hormonal combinado, es decir, un
anticonceptivo oral que contiene dos tipos de hormonas sintéticas: un estrégeno y un progestageno.
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Por lo cual, en Opinion Médica de esta CNDH, se contradice con el diagndstico de
“‘infertilidad” y el deseo manifiesto de QV de un embarazo, desconociéndose quién

prescribié este medicamento por falta de notas médicas.

65. En la Opinibn Médica elaborada por este Organismo Constitucional, se
destacd que era la primera vez que se hacia mencién de sus antecedentes de
tabaquismo, ya que este puede producir la disminucion de la fertilidad por lo que se
recomienda que la mujer abandone este hébito si desea un embarazo; por lo que
esta omision de informacion fue inadecuada, ya que el conocerla con prontitud,
ayudaria a determinar factores de riesgo para ciertas enfermedades, realizar
diagnosticos diferenciales y finalmente otorgar el tratamiento adecuado para la

patologia.

66. Ahora bien, el motivo por el cual QV ingreso al servicio de Ginecologia del
HG “Gral. José Maria Morelos y Pavén”, fue para realizarle una laparotomia
exploradora por el diagnostico de “quiste de ovario derecho”; sin embargo, en
Opinion Médica de esta CNDH, se indicé que a pesar de que en el primer ultrasonido
report6 lesion en el ovario derecho, y el segundo ultrasonido indic6 lesién en el
ovario izquierdo, se contemplé que el tumor se encontraba en el ovario derecho, sin
gue obren en las notas médicas un tercer ultrasonido que confirmara la ubicacion
real del quiste, sin mencionar que para esa fecha, el estudio ecogréafico mas reciente
tenia un afio y cinco meses de haberse realizado, desconociéndose el motivo por el

gue no se solicité un estudio mas actualizado.

67. Ese mismo dia, es decir, el 26 de febrero del 2019, personal médico adscrito

al servicio de Ginecologia y Perinatologia del HG “Gral. José Maria Morelos vy
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Pavon”, indico que QV habia presentado cuadros de hiperpolimenorrea** desde
febrero del 2016, asi corno anemia severa y sindrome doloroso abdominal. Sin
embargo, en Opinién Médica de esta Comision Nacional, no existe evidencia en las
notas médicas anteriores ni en los resultados de laboratorio presentes en el
expediente, de que QV hubiera presentado anemia, ya que en todas las mediciones
de hemoglobina que se le practicaron, siempre se obtuvieron niveles por encima de

los 12 gramos.*®

68. De acuerdo con lo sefalado en la Opinion Médica elaborada por esta
Comision Nacional, no existe una nota que sefiale explicitamente el motivo de la
realizacion de la laparotomia exploradora a QV. Con base en la nota posquirargica
del 27 de febrero del 2019, sin evidenciarse el nombre del personal médico que la
realiz, se tuvo conocimiento de que a QV le realizaron la extirpacion de un quiste
ovarico izquierdo, sin que se mencione en notas anteriores o incluso en la nota de
ingreso, los criterios que llevaron a la decision de realizar tratamiento quirdrgico
electivo, ya que no es considerado con urgencia por lo cual se puede programar con

anticipacion.

69. En Opinién Médica de esta CNDH, en el caso de QV, el ultimo ultrasonido
ginecologico realizado fue del 27 de septiembre de 2017, que mostré "ovario
izquierdo presencia de una imagen oval, anecoica, de bordes regulares y definidos,
de paredes delgadas, con reforzamiento acustico posterior, mide 25 mm", es decir,
media menos de 3 cm, por lo que, con respecto al tamafio, no tenia indicacion
quirdrgica. Ademas, no se hizo diagnostico diferencial con un quiste ovarico

funcional los cuales suelen ser pequefios y medir menos de 4 cm y que requieren

4 Sangrados abundantes, irregulares y frecuentes.
4 En mujeres no embarazadas se considera anemia por debajo de los 12 gramos
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anicamente vigilancia ecografica, ya que tienden a desaparecer en un periodo de
tres meses; asimismo, QV no contaba con un estudio de imagen de control que
evidenciara el estado actual del tumor ni se tomé en cuenta el hecho de que QV era
usuaria de hormonales orales combinados, los cuales pueden modificar la

morfologia de los ovarios.

70. Ademas, continda la Opinibn Médica mencionada, si bien es cierto que desde
la historia clinica realizada a QV el 26 de febrero de 2019 se menciond que presento
sindrome doloroso abdominal y sangrados abundantes y frecuentes, también es
cierto que no se recabaron mas datos al respecto, ya que no se llevaron a cabo
diagnosticos diferenciales para determinar si efectivamente el dolor que QV
presentaba, era causado por la presencia del tumor en el ovario o por otra patologia,

por lo que la decision de someter a tratamiento quirargico a QV no fue adecuada.

71. Debido a que QV, manifestd en su escrito de queja que "fue intervenida
qguirdrgicamente de un ovario y una trompa de Falopio sin que mediara su
consentimiento o de algun familiar presente”, en el analisis de tal afirmacion, la
mencionada Opinion Médica refirid que en la hoja de autorizacién de tratamiento del
HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon” del 26 de febrero de 2019, se observo
escrito a mano el nombre y la rabrica de Persona 1, por lo que se establecié que
dicha persona si tuvo conocimiento del internamiento de QV a Ginecologia; sin
embargo, debido a que en este formato no existe el espacio destinado a especificar
gué tipo de tratamiento se le daria a QV, puede determinarse que Persona 1

desconocia de manera especifica el tratamiento que se le daria a QV.

72. Existe también una hoja de consentimiento informado del HG “Gral. José

Maria Morelos y Pavén”, en el cual se observo en el rubro de diagnéstico principal
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"ovario quistico derecho" y en el procedimiento quirdrgico propuesto se lee: "LAPE";
ademas, se lee escrito a mano el nombre y rubrica de QV en el espacio destinado
para la firma del paciente, por lo que se puede establecer, que QV si dio su
consentimiento para la realizacion de la cirugia; sin embargo, el formato del
consentimiento informado antes referido, carece de fecha, hora, nombre completo
y firma del personal médico, asi como el nombre y la firma de los dos testigos, datos
gue son nombrados por la NOM-Del Expediente Clinico, como requisitos minimos
presentes en un documento de consentimiento informado, por lo que, al no haber
sido llenado adecuadamente, contraviene la referida norma como se detallara en el

apartado correspondiente.

73. En la nota posquirargica del 27 de febrero de 2019, de la cual no se puede
determinar quién la elabord, ya que no se indica el nombre del personal médico
encargado, se estableci6 que el diagndstico post operatorio fue laparotomia
exploradora y la extirpacion tanto de la trompa uterina como del ovario izquierdo.
Sin embargo, existe una segunda nota post quirurgica del servicio de Ginecologia,
realizada en la misma fecha y firmada por ARG, personal médico adscrito al servicio
de Ginecologia y Perinatologia del HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”, refirio
que se localizé “pinza liga y corta tumor anexial izquierdo, hallazgos tumor ovarico
5x5 cm, adherencias laxas”, por lo que en Opinidén Médica elaborada por esta
Comisién Nacional, se pudo establecer que Unicamente se extirpd el ovario

izquierdo y no la trompa uterina.
74.  Asimismo, se refiere en la Opinion Médica de esta CNDH que, el ingreso de

QV al servicio de Ginecologia fue por “quiste ovaristico derecho” y en las notas

posquirdrgicas se refiri6 que el tumor fue encontrado y extirpado del ovario
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izquierdo, por lo que no existe concordancia, sin que ademas ARG6 hiciera

comentario alguno en la nota posquirurgica.

75. En Opinién Médica elaborada por personal especializado de esta Comision
Nacional, se mencioné que cuando se cuente con criterios para el tratamiento
quirtrgico de un tumor ovarico, en una mujer en la que se busca preservar la
fertilidad y que no tenga dafio en el parénquima ovarico restante, se preferira retirar
Unicamente el tumor y no el ovario completo, por lo que la decision de resecar todo

el ovario izquierdo fue inadecuada.

76. Desde la intervencion de QV el 27 de febrero de 2019 al 1 de marzo de ese
afo en el HG “Gral. José Maria Morelos y Pavén”, le fue suministrado medicamentos
analgésicos y antibiéticos como la amikacina y la clindamicina, ademas de profilaxis
antibidtica. Por lo que, en Opinion Médica de este Organismo Constitucional, se
menciond que en caso de que se decida administrar profilaxis antibiética, los
medicamentos que se recomiendan son las cefalosporinas de primera generacion.
Dicho lo anterior, se pudo establecer que la administracién de antibi6ticos como
profilaxis no fue adecuada y en todo caso, los medicamentos indicados no fueron

los recomendados.

77. Eldialde marzo del 2019, debido a la adecuada evolucién que presenté QV
durante su estancia intrahospitalaria, fue egresada a su domicilio, con indicacién de
aplicar amikacina (antibiotico) intramuscular cada 24 horas, sin especificar por
cuantos dias; ademas se indico lavado de herida quirdrgica con agua y jabon; QV
acudié nuevamente el 8 de marzo de 2019 al HG “Gral. José Maria Morelos y
Pavén”, para el retiro de puntos de sutura. Durante la revision de la herida, encontré

"herida post quirdrgica sin presencia de signos de infeccion, no salida de liquidos,
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discreto dolor a la digitopresion” y realizd el procedimiento de retiro de sutura sin
complicaciones; sin embargo, ese mismo dia QV present6 dolor y malestar en la
zona de la herida, por lo que decidié acudir a un hospital particular, en el que le
otorgaron el diagnéstico de "infeccién de sitio quirdrgico con dehiscencia total de

herida quirdrgica de pared"y le realizacion lavado quirtrgico y afrontacion de tejidos.

78. Debido a que no existen notas médicas del HG “Gral. José Maria Morelos y
Pavén”, del periodo comprendido entre marzo de 2019 a agosto de ese mismo afio,
se desconoce que paso con QV en este lapso. Fue hasta el 27 de agosto de 2019
gue personal médico del cual se desconoce su nombre por no quedar asentado en
la nota médica, menciond que solicitaba ultrasonido abdomino pélvico, asi como
laboratoriales, sin especificarse cuales. Ademas, agregd que en la proxima cita
enviaria a QV al servicio de Biologia de la Reproduccién, sin mencionar la razén por

la cual no se enviaba desde esa visita médica.

79.  Elresultado de los estudios de laboratorio, los cuales fueron realizados el 15
de octubre de 2019 en el HG “Gral. José Maria Morelos y Pavén”, se encontraron
dentro de los parametros normales. El ultrasonido pélvico fue realizado el 25 de
octubre de 2019, cuyo resultado fue el Utero y ovario derecho con caracteristicas
ecogréficas normales.

X/

% Segunda atencién brindada a QV en el HR “Ignacio Zaragoza”

80. EIl 29 de octubre de 2019, ARG realiz6 una Hoja de Referencia al servicio de
Biologia de la Reproduccion Humana del HG “Ignacio Zaragoza®, sin embargo, QV

no fue candidata al tratamiento en dicho Hospital aparentemente por no contar con
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pareja; ARG realizé una nueva hoja de referencia el dia 26 de noviembre del 2019,
en esta ocasiodn, al servicio de Biologia de la Reproduccién Humana del CMN “20
de Noviembre”; sin embargo, en una nota del HR “Ilgnacio Zaragoza” del 24 de
diciembre del 2019, firmada por AR1, se especificd que los motivos por los que QV
no podia ser atendida en dicha unidad médica eran la edad y las alteraciones
metabdlicas que presentaba (glucosa elevada), ya que estos son factores de riesgo
para productos con sindrome de Down y para diabetes gestacional, que a su vez
son causas de muerte materna y perinatal. De acuerdo con la Opinion Médica
elaborada por esta Comision Nacional, no existen notas en el expediente que
sefialen si se le dio continuidad al tramite de la referencia al CMN “20 de

Noviembre”.

81. Por lo anterior, en Opinion Médica elaborada por esta Comision Nacional

concluyé que:

81.1. La atencion médica proporcionada a QV en la CMF “Valle de Aragén”
fue adecuada ya que QV fue referida al Hospital de segundo nivel, de manera

oportuna.

81.2. La atencidén médica proporcionada a QV en el HG “Gral. José Maria
Morelos y Pavén”, no fue adecuada, ya que los diagnosticos de Sindrome de
Ovario Poliquistico, infertilidad y quiste de ovario derecho, no fueron
realizados siguiendo los criterios médicos expuestos, por ende, los

tratamientos otorgados para cada patologia también fueron inadecuados.
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81.3. La atencién médica proporcionada a QV en el HR “Ignacio Zaragoza”,
no fue adecuada ya que, de manera inicial, no se realizé correctamente el
abordaje de hemorragia uterina anormal y se omitieron varias pruebas
importantes como una prueba de embarazo y una biometria hemética.
Ademas, el tratamiento proporcionado para esta entidad tampoco fue

adecuado.

81.4. Por lo anterior, los diagndsticos y tratamientos proporcionados a QV,
como resultado de la atenciébn médica recibida en las distintas Unidades
Médicas referidas, si presentaron retrasos significativos, mismos que
impactaron en el tratamiento final en el Servicio de Biologia de la

Reproduccion Humana.

B. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA DE QV

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

considerando sus aptitudes, circunstancias, aspiraciones, el fijarse metas y poder

46 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Per(. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
1998, parrafos 147 y 148.
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acceder a ellas.

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

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

84. Porello, es deber del Estado no sblo reconocer el dafio causado al proyecto
de vida de una persona, sino que, en la medida de lo posible, repararlo, a través de
los medios adecuados con el fin de que la victima tenga la posibilidad de retomar
su vida y cuente con los recursos suficientes que le permitan garantizar su

sostenibilidad.

85. En el caso de QV, la extirpacion de un érgano como el ovario izquierdo es
una intervencion importante y no debe llevarse a cabo sin una justificacion médica
sélida, que deriva en consecuencias significativas en la salud, tales como

desequilibrios hormonales y problemas de fertilidad.

86. Por lo anterior, la pérdida de un ovario afecté profundamente los planes de
vida de QV, en su salud emocional y fisica, y su calidad de vida en general. Esto
puede tener un impacto significativo en su capacidad para llevar a cabo sus

aspiraciones y metas personales y profesionales.

47 Ibidem, parrafo 149.
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87. La afectacion al proyecto de vida de QV no se limita Unicamente a las
implicaciones médicas y emocionales. También puede tener consecuencias
econdmicas significativas por cuanto hace a los tratamientos médicos y la atencion
necesaria para abordar los problemas de salud derivados de la extirpacion del
ovario izquierdo, ya que los mismos generan gastos financieros considerables. Esto
puede afectar su capacidad para perseguir sus metas profesionales y personales,
ya que podria verse obligada a destinar recursos a su salud en lugar de invertirlos

en su desarrollo y crecimiento.

88. Ademas, también se extiende a su vida social y familiar. Conlleva a
dificultades en sus relaciones personales, de parejay en la formacion de una familia
si sus problemas de salud reproductiva se ven gravemente afectados. Esto puede
afectar su satisfacciéon en la vida, asi como su capacidad para establecer relaciones

sélidas y duraderas.
C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD
89. EIl articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la

informacion.

90. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,48 parrafo

27, considerd que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la

48 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.
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informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico.”

91. En ese sentido, la CrIDH en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”,
sostuvo que “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia
para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la

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

. » 49
consecuentes responsabilidades.

92. La NOM-Del Expediente Clinico, establece que “el expediente clinico es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion
de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, O6pticos, magnetoopticos (...),
mediante los cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones del personal

del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de

(...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social (...).”50

93. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017,
expuso que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida
en el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios
meédicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus

antecedentes personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones

49 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
50 Introduccion, parrafo segundo.

40/58



Comision Nacional de los Derechos Humanos

del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios que se

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

94. Igualmente, reconocio que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccion de
los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a.
Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que
se sustente en criterios, practicas, estudios y andlisis realizados por una institucion
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda
corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la

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

. 51
actualizados sobre el estado de salud de la persona.

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

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

96. En la Opinibn Médica de esta Comisién Nacional, se enfatiz6 de manera
general omisiones a los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico por parte
del personal médico adscrito al HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon” y al HR
“Ignacio Zaragoza”, al haber advertido constancias sin fecha y hora de elaboracion,

ilegibles, sin nombre completo del médico responsable, y falta de notas médicas,

51 CNDH, parrafo 34.
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por lo que se incumplieron los puntos 5.10, 5.11, 8.5 y 10.15 de la NOM-Del
Expediente Clinico, que establecen lo siguiente:

97. En la citada Opinibn Médica se menciondé que, en multiples resultados de
estudios, tanto de laboratorio como de imagen, fueron realizados en un medio
privado, desconociendo, ademas, quién dio la indicacion de realizarlos, ya que, en

Su mayoria, no se menciona esto, en las notas médicas.

98. Las omisiones en la integracion del expediente clinico, si bien no incidieron en
la evolucion de la enfermedad de QV, si constituyen una falta administrativa,
situacion que corresponderd a la autoridad investigadora deslindar
responsabilidades respecto a si, conjunta o indistintamente AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5 y ARG, y cualquier otra persona profesional de la salud que atendio a QV en el
HR “Ignacio Zaragoza” y en el HG “Gral. José Maria Morelos y Pavén”, encargado
del resguardo de los expedientes clinicos, incumplieron la NOM-Del Expediente

Clinico, lo cual es de relevancia porque representan un obstaculo para conocer los

52 5.10. Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo
de quien la elabora, asi como la firma autografa, electronica o digital, segin sea el caso; estas dos
Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

5.11. Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas,
con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

8.5 Nota Preoperatoria. Deberéa elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente, incluyendo a
los cirujanos dentistas (excepto el numeral 8.5.7 para estos ultimos) y debera contener como minimo:
Fecha de la cirugia; Diagnostico; Plan quirdrgico; Tipo de intervencion quirdrgica; Riesgo quirdrgico;
Cuidados y plan terapéutico preoperatorios; y Prondstico.

10.1 Cartas de consentimiento informado debera contener como minimo: nombre de la institucién a
la que pertenezca el establecimiento, en su caso; nombre, razén o denominacion social del
establecimiento; titulo del documento; lugar y fecha en que se emite; acto autorizado; sefialamiento
de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado; autorizacion al personal de salud
para la atencion de contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio
de libertad prescriptiva; nombre completo y firma del paciente, si su estado de salud lo permite(...);
nombre completo y firma del médico que proporciona la informacién y recaba el consentimiento(...);
nombre completo y firma de dos testigos.
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antecedentes médicos del paciente, por lo cual se vulneré el derecho de QV, a que

se conociera la verdad.

99. Lainobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de mdultiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en
las que se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas
se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no
obstante que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los
antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos y la atencion que

reciben.

100. A pesar de tales Recomendaciones, el personal médico y de enfermeria
persiste en no dar cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente
a las personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion
de la salud y como se asentd, las instituciones de salud son solidariamente
responsables del incumplimiento de la citada norma, por lo que, la autoridad
responsable esta obligada a adoptar medidas preventivas para que se cumpla en

sus términos.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

101. La responsabilidad de AR1, personal médico adscrito al HR “Ignacio
Zaragoza’, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, personal médico adscrito al HG “Gral. José

Maria Morelos y Pavon”, provino de la falta de diligencia con que se condujeron en
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la atencion proporcionada a QV, lo cual culminé en la violaciébn a su derecho
humano a la proteccion de la salud, asi como la violacién al derecho a la informacion

en materia de salud en su agravio, con base en lo siguiente:

101.1. AR1 no realiz6 abordaje correcto a QV, por lo que el diagndstico de
sangrado uterino normal no fue adecuado. Omiti6 solicitar prueba de
embarazo a QV. Ademas, no solicito interconsulta al servicio de Ginecologia
para darle seguimiento tanto al quiste ovarico como al sangrado uterino
anormal que se habia diagnosticado; no menciono6 en su valoracion médica
ningun criterio que le llevaran a sospechar malignidad en el tumor y como

consecuencia solicitar los marcadores tumorales.

101.2. El diagnostico proporcionado por AR2 a QV, de Sindrome de Ovarios
Poliquisticos no fue adecuado, por lo tanto, el tratamiento que otorgd AR2 a
V tampoco fue adecuado. En la cita subsecuente diagnosticé a QV con
“infertilidad” y continuaba con la prescripcion de hormonales combinados, los
cuales tienen efecto anticonceptivo, por lo que el diagndstico y el abordaje

médico en general otorgado por AR2 fue inadecuado.

101.3. Lacolposcopia fue realizada por AR3 otorgd a QV cita con el resultado
de la biopsia sin mencionar la fecha exacta, solicitdé prueba de Papanicolaou
y estudio de PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) sin especificar para
gue microorganismo, ya que esta prueba se realiza en busca de material

genético perteneciente a un microorganismo especifico, siendo inadecuada.

101.4. AR4 al valorar a QV, solicitd “protocolo de estudio” sin especificar que

estudios fueron solicitados; otorgd a V el diagndstico de “infertilidad” sin
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considerar criterios médicos para tal aseveracion, por lo que fue inadecuada.
En el ultrasonido a QV, no dio cuenta de los resultados contradictorio de los

ultrasonidos, por lo que el diagnéstico fue inadecuado.

101.5. AR5 al realizar la solicitud de referencia de QV al servicio de Biologia
de la Reproduccién, estuvo mal requisitada, ya que no contaba con la firma
del director del hospital ni con los sellos de la institucién o sellos de vigencia,
ademas que se desconocio el seguimiento al tramite de esta referencia. Al
mencionar AR5 que la colposcopia fue inadecuada, debié mencionar los

criterios médicos especificos que lo llevaron a esa conclusion.

101.6. AR6 no realiz6 aclaracion alguna en la nota posquirargica respecto de
las contradicciones existentes entre las causas de ingreso de QV al servicio
de Ginecologia que fue por “quiste ovaristico derecho” y las notas

posquirdrgicas que sefialaron que se extirpo el ovario izquierdo.

102. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en el expediente clinico de
QV igualmente constituyen responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, al

omitir colocar en sus notas médicas de evolucibn su nombre completo, clave,

matricula y/o cédula profesional, como lo establecen los puntos 5.10, 5.11, 85y
10.1 de la NOM-Del Expediente Clinico.

103. Este Organismo Nacional acredité que las acciones y omisiones atribuidas al

personal médico de referencia constituyen evidencia suficiente para determinar que

incumplieron con su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad y eficiencia

como personas servidoras publicas en términos de lo dispuesto los articulos 8,

fracciones I, VI y XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
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los Servidores Publicos, vigente al momento de los hechos, y 252 de la Ley del
ISSSTE, que prevén la obligacién 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; pues aun, cuando la labor médica
no garantice la curacion de la persona enferma, el empleo de técnicas adecuadas
conforme a la ciencia médica y circunstancias concurrentes en cada caso,

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

D. 2. Responsabilidad Institucional

104. Conforme al parrafo tercero del articulo 1 de la Constitucion Politica, “todas
las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad vy
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la

ley”.

105. La promocion, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y ratificacion
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado
debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por

parte de los organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos,
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como la CrIDH y aquellos que conforman el Sistema de las Naciones Unidas.

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

107. En el presente caso, de conformidad con la Opinion Médica de este
Organismo Nacional, las irregularidades que se advirtieron en la integracion del
expediente clinico de QV, igualmente constituyen responsabilidad institucional
como ya se precisO en la Opiniébn Médica elaborada por esta Comision Nacional,

ya que infringieron los lineamientos establecidos en la NOM-Del Expediente Clinico.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

108. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la 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 Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comisién Nacional, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, que prevén la
posibilidad de que, al acreditarse una violacién a los derechos humanos, atribuible
a una persona servidora publica del Estado, la Recomendacién que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr su efectiva

restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
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reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el
Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos

en los términos establecidos en la ley.

109. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones |, II, Ill, IVy V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), ademas fracciones VIl y IX, del articulo 74, 75
fraccion 1V, 88, fraccion Il y XXIII, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion IV, 111,
fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas
normatividad aplicable al caso en concreto en la materia, al acreditarse violaciones
a los derechos humanos a la proteccion de la salud de QV, al proyecto de vida, asi
como al acceso a la informacién en materia de salud en su agravio, se debera
inscribirla, conforme a derecho corresponda, en el Registro Nacional de Victimas a
cargo de la CEAYV, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia
y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de
Victimas, para ello, este Organismo Nacional remitirA copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

110. En los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las
Naciones Unidas y en diversos criterios de la CrIDH, se considera que para
garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la
violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de

restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
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obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

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

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

con las violaciones declaradas”.>3

112. Esta Comisién Nacional considera procedente la reparacion de los dafios

ocasionados en los términos siguientes:

E.1. Medidas de Rehabilitaciéon

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

servicios juridicos y sociales”.

114. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, se debera brindar a QV la atencion médica y psicoldgica,
gue requiera, por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente

Recomendacidn, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en

58 “Caso Garrido y Baigorria vs. Argentina”. Sentencia de 27 de agosto de 1998. Reparaciones y
Costas, parr. 41.
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el horario y lugar accesible para estas, con su consentimiento y previa informacién
clara y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se
prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,
hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se
debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen
o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacién es un derecho
de la victima, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

E.2. Medidas de Compensacidn

115. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 1ll, 64 a 72 y 88 Bis de la Ley General de Victimas y 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 (...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi
como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia

”» 54

de la victima o su familia”.

116. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdmicas a consecuencia de la violacién a sus derechos

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

4 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parr. 244.
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117. Para tal efecto, el ISSSTE debera colaborar con la CEAV, para la inscripcion
en el Registro Nacional de Victimas de QV, a través de la noticia de hechos que ese
Instituto realice a esa Comisidn Ejecutiva con la presente Recomendacion,,
acompafiada del Formato Unico de Declaracion disefiado por esa Comision
Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los
hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral
del dafio que se les causo, que incluya la medida de compensacion, en términos de
la Ley General de Victimas, para lo cual esta Comision Nacional remitira copia de
la presente Recomendacion a fin de que se proceda conforme a sus atribuciones,
hecho lo cual, se deberan remitir las constancias con que se acredite el

cumplimiento al punto primero recomendatorio

E.3. Medidas de Satisfaccion

118. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccién
IVy 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la
aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

119. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al ISSSTE instruyan a quien corresponda a fin de que se colabore
ampliamente en el tramite y seguimiento de la vista administrativa que este
Organismo Nacional dio ante el OIC-ISSSTE, debiendo remitir copia de la presente
Recomendacién y sus evidencias, a fin de que se incluya y continie con el

procedimiento que corresponda en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5y ARG, y
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de quien resulte responsable, por la inadecuada atencion médica proporcionada a
QV, asi como lo relativo a la integracién del expediente clinico. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

E.4. Medidas de no repeticion

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

las victimas.

121. Al respecto, las autoridades del ISSSTE deberan disefiar e implementar en el
plazo de seis meses, después de la aceptacion de la presente Recomendacion, un
curso integral sobre capacitacién y formacion en materia de derechos humanos que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionado con el derecho a la proteccion a la salud, en términos de la legislacion
nacional e internacional, asi como la debida observancia y contenido de la NOM-
Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias
del HR “Ignacio Zaragoza”, y del servicio de Ginecologia y Perinatologia del HG
“Gral. José Maria Morelos y Pavon”, en particular de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y
ARG, en caso de continuar activos laboralmente en dichos nosocomios; el cual
debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso y estar
disponible de forma electrénica y en linea para que pueda ser consultado con
facilidad. El curso debera impartirse por personal que acredite estar calificado y con

suficiente experiencia en derechos humanos e incluir un programa, objetivos,

52/58



Comision Nacional de los Derechos Humanos

actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos y/o constancias de participaciébn. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

122. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico
de los servicios de Urgencias del HR “Ignacio Zaragoza”, y del servicio de
Ginecologia y Perinatologia del HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”, con
medidas adecuadas de supervision para la integracion del expediente clinico y
labores de prevencién en la atencion médica para garantizar que se agoten las
instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion
nacional e internacional; hecho lo anterior, y se remitan a este Organismo Nacional
las constancias que se generen, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la
descripcién de como se difundid, para el cumplimiento del punto recomendatorio

quinto.

123. En razén de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las garantias
de no repeticidon previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo &mbito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefaladas y, en consecuencia, sumarse a una cultura
de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores,
actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a
los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.
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124. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, director general del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

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

con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacién con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar, en caso de
requerirlo, atencibn médica y psicolégica a QV, por los hechos, las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse
por personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo a su edad,
condicion de salud fisica y emocional, asi como a sus especificidades de género.
La atencién debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible con su consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara suficiente, asi

como, con enfoque diferencial y especializado; debiendo considerar en su caso, el
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proveer el tratamiento y los medicamentos requeridos por el tiempo que sea
necesario, en caso de requerirlos. En caso de no requerir la atencién antes descrita
se debera de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho, cuando
asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es un derecho de QV, por lo que sera su voluntad acceder a ésta.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente en el tramite y seguimiento de la vista
administrativa que este Organismo Nacional present6 ante el OIC-ISSSTE, y en su
oportunidad, la aportacion de la presente Recomendacion y evidencias, a fin de que
se incluya en el procedimiento que corresponda en contra de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5 y ARG, y de quien resulte responsable, por la inadecuada atencion meédica
proporcionada a V, asi como lo relativo a la integracidén del expediente clinico, a
efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que
conforme a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con las que se acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacién en
materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la proteccion a
la salud, en términos de la legislacion nacional e internacional, asi como la debida
observancia y contenido de la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal
médico de los servicios de Urgencias del HR “Ignacio Zaragoza”, y del servicio de

Ginecologia y Perinatologia del HG “Gral. José Maria Morelos y Pavon”, en
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particular de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG6, en caso de continuar activos
laboralmente en dichos nosocomios; el cual debera ser efectivo para prevenir
hechos similares a los del presente caso y estar disponible de forma electrénica y
en linea para que pueda ser consultado con facilidad. El curso debera impartirse por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos e incluir un programa, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las
personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y/o constancias de participacion;
hecho lo cual, se envien a este Organismo Nacional las pruebas con que se acredite

su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita diversa circular
dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias del HR “lgnacio
Zaragoza”, y del servicio de Ginecologia y Perinatologia del HG “Gral. José Maria
Morelos y Pavon”, con medidas adecuadas de supervision para la integraciéon del
expediente clinico y labores de prevencion en la atencion médica para garantizar
gue se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos
conforme a la legislacion nacional e internacional, hecho lo anterior, se envien a
esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcién

de la circular y la descripcion de como se difundié.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungira como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.
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125. 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
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere
la ley como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, péarrafo
tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

126. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

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

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

128. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la

Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado
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de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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