Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 124 /2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, AL INTERES SUPERIOR DE
LA NINEZ DE V, ASi COMO AL ACCESO A
LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD,
EN AGRAVIO DE QVI Y VI POR PERSONAL
MEDICO DE LA CLINICA HOSPITAL
“APATZINGAN DE LA CONSTITUCION” DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO, EN MICHOACAN.

Ciudad de México, a 31 de mayo 2024

MTRA. BERTHA MARIA ALCALDE LUJAN
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO
DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Apreciable directora general:

1. La Comisién 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; 10., 3, primer parrafo, 6,
fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VI, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de
su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2022/15817/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion I, de

la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley
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de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero, y 147, de su
Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 10., 3, 9, 11, fraccion VI,
16, 113, fraccion | y ultimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; asi como 10., 6,7, 16, 17 y 18, de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
dicha informacién se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de
un listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas, con el

deber de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima \%
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,
dependencias, instancias de gobierno y normatividad en la materia, se hara con siglas,
acrénimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion,

las que podran identificarse como sigue:
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Clinica Hospital “Apatzingan de la Constitucion” del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, en Michoacan

Clinica Hospital
Apatzingan

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV o Comision
Ejecutiva

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional,
Organismo Nacional o
CNDH

Constitucion Federal de los Estados Unidos Mexicanos

Constituciéon Federal o
CPEUM

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Guia de Practica Clinica Abordaje Diagnoéstico del
Escroto Agudo en el Nifio y el Adolescente

Guia Escroto Agudo

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Trabajadores del Estado ISSSTE

Ley General de Salud LGS

Ley General de Victimas LGV

Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM'Dgl'iEi’éged'e”te
expediente clinico

Organo Interno de Control en el Instituto de Seguridad OIC-ISSSTE

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica

Reglamento de la LGS

Suprema Corte de Justicia de la Nacién

SCJN
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. HECHOS

5. EI 3 de diciembre de 2022, QVI presentd queja ante la Comision Estatal de los
Derecho Humanos de Michoacan, misma que fue remitida el 6 de ese mismo mes y afio
a esta Comision Nacional por razén de competencia, en la que manifestd presuntas
violaciones a los derechos humanos cometidos en agravio de V, atribuibles a personal
de la Clinica Hospital Apatzingan; toda vez que, que el 3 de noviembre de ese mismo
afio acudio a urgencias por presentar inflamacion y dolor en el GUESECICERERIEE  donde

fue valorado y dado de alta con tratamiento, sin que se le practicara un ultrasonido.’

6. Asimismo, QVI precisé que el 15 de noviembre de 2022 fueron valorados los
resultados del ultrasonido realizado a V por personal médico de la Clinica Hospital
Apatzingan, ocasién en la que le informaron que la situacion no era grave y debia
continuar con su tratamiento. Al no ver mejoria, QVI decidio llevar a V con un urélogo
particular, quien lo diagnosticé con y el 21 de noviembre de 2022 V

fue sometido a orquiectomia® simple izquierda.

7. En consecuencia, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2022/15817/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos

humanos de V, se solicité diversa informacién al ISSSTE, entre ella, copia del

" El ultrasonido médico puede ser de dos categorias distintas: diagnéstico y terapéutica. El primero, es
una técnica de diagnéstico no invasiva que se utiliza para producir imagenes dentro del cuerpo; mientras
que el segundo, también utiliza ondas sonoras por arriba del rango del oido humano, pero no produce
imagenes.

2 Rotacion del testiculo sobre si mismo, de forma que el cordon espermatico se enrosca intravaginalmente
con los vasos testiculares. El sintoma mas comun es el dolor testicular agudo, ademas de que implica
obstruccion del flujo arterial y venoso. El grado de isquemia testicular (obstruccién de los vasos arteriales)
y de la duracion de la torsion. La torsion testicular requiere una intervencion de urgencia tomando en
cuenta que la torsién completa requiere un manejo dentro las primeras 4 a 13horas del inicio del cuadro
para preservar el testiculo y la fertilidad.

3 Es la extirpacion de uno o ambos testiculos.

Infermacidn censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacidn Publica, toda vez que se trata de informacion 4/38
clasificada como Confidencial.
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expediente clinico de V que se integro en la Clinica Hospital Apatzingan, cuya valoracion
|6gica-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y analisis de las

pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

8. Escrito de queja de 3 de diciembre de 2022, presentado por QVI ante la Comision
Estatal de los Derechos Humanos de Michoacan, mismo que fue remitido por razon de
competencia a este Organismo Nacional el 6 de ese mismo y afo, en el que se hizo
constar la inconformidad de QVI, respecto a las presuntas violaciones a los derechos
humanos en agravio de V por parte del personal médico de la Clinica Hospital

Apatzingan.

9. Oficio numero DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/1273-2/23 de 16 de marzo de
2023, a través del cual personal del ISSSTE remitié informe sobre la atencion médica
otorgada a V en la Clinica Hospital Apatzingan, adicionalmente precisé que, con motivo
de la queja formulada por QVI en este Organismo Nacional, no documentaron registro
alguno del inicio de investigaciones administrativas en ese Instituto; asimismo, se anexé

el expediente clinico de V, del que se destacan las siguientes documentales:

9.1. Informe de 9 de marzo de 2023, suscrito por AR1 personal médico del

servicio de Urgencias.

9.2. Informe de 9 de marzo de 2023, suscrito por AR2 personal médico del

servicio de Urgencias.

9.3. Hoja de evolucién de 3 de noviembre de 2022 sin hora, suscrita por AR3
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personal médico adscrito al servicio de Medicina Familiar.

9.4. Hoja de evolucion de 4 de noviembre de 2022 sin hora, suscrita por AR4

personal médico adscrito al servicio de Consulta Externa.

9.5. Informe de 10 de marzo de 2023, suscrito por AR4.

9.6. Hoja de evolucién de 11 de noviembre de 2022 sin hora, suscrita por AR3.

9.7. Hoja de evolucién de 15 de noviembre de 2022 sin hora, suscrita por AR3.

10. Constancia de 22 de noviembre de 2022, suscrito por médico particular de Clinica
Privada, en la que se informd respecto del procedimiento quirurgico realizado a V el 21

de ese mismo mes y afio.

11. Opinion Médica de 30 de enero de 2024, en la que personal de esta Comision
Nacional concluyd que la atencion brindada a V en la Clinica Hospital Apatzingan fue

inadecuada y existieron omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

12. Acta circunstanciada de 22 de febrero de 2024, en la que se hizo constar la
comunicacion telefénica con QVI, quien manifesté haber presentado denuncia de
hechos ante la Fiscalia General de Michoacan, misma que se encuentra en tramite e

indicé que no habia solicitado el reembolso de los gastos erogados ante el ISSSTE.

13. Correo electrénico de 12 de abril de 2024, mediante el cual QVI informé el nUmero
bajo el cual se registrd la denuncia de hechos que presenté ante la Fiscalia General de

Michoacan por la inadecuada atencién médica proporcionada a V.
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14. Correo electrénico de 12 de abril de 2024, donde QVI proporciond informacién de
VI.

15. Oficio OIC/00/637/5360/2024 de 10 de abril de 2024, notificado en esta CNDH el
12 de ese mismo mes y afio, mediante el cual personal del OIC-ISSSTE informé que
con motivo de la vista otorgada por esta Comision Nacional relativo a la inadecuada
atencion médica otorgada a V atribuible a personas servidoras publicas de ese Instituto,
en esa misma fecha se radico el Expediente Administrativo 1, el cual se encuentra en

tramite.

lll. SITUACION JURIDICA

16. El 12 de abril de 2024 personal del OIC-ISSSTE informé que, con motivo de la
vista otorgada el 21 de marzo de 2024 por esta Comisiéon Nacional relativo a la
inadecuada atencion médica otorgada a V por parte de personas servidoras publicas de
ese Instituto, dicha instancia radico el Expediente Administrativo 1, el cual se encuentra

en tramite.

17. Por medio de la comunicacién electronica realizada el 12 de abril de 2024, QVI
precisé que la Denuncia Penal que interpuso ante la Fiscalia General de Michoacan, se
encuentra en tramite.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

18. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2022/15817/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de la Ley
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de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico de
maxima proteccion a las victimas, al interés superior de la nifiez y 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 criterios
jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN como de la CrIDH, se cuenta con
evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la
salud, al principio del interés superior de la nifiez, asi como al acceso a la informacion
en materia de salud en agravio de V, QVI y VI atribuibles a personas servidoras publicas

adscritas a la Clinica Hospital Apatzingan, en razon de las siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

19. El articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucién Federal reconoce el derecho de
toda persona a la proteccion de la salud. Al respecto, la jurisprudencia administrativa

senala:

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 aprobados y en buen estado, y

.. . . 4
condiciones sanitarias adecuadas (...).

20. 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 publico de prestacion de salud cumpla

cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

4 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA
LEY GENERAL DE SALUD. Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.
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20.1 Disponibilidad: establecer el numero suficiente de hospitales, centros de
salud, y programas destinados a la proteccidén integral de la salud de los

habitantes en todas sus épocas de vida.

20.2 Accesibilidad: garantizar que la atencidon médica y medicamentos que se
brinda en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin discriminacion
y se encuentren al alcance geografico y econdmico de toda la poblacién, en

especial de los grupos considerados en situacion de vulnerabilidad.
20.3 Aceptabilidad: lograr 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.

204 Calidad: que los establecimientos de salud sean apropiados desde el

punto de vista cientifico y médico.

El parrafo primero del articulo 25 de la Declaraciéon 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 (...).”

22. El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturaless sefala que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel de vida

posible de salud fisica y mental.

5 Ratificado por México en 1981.
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23. 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 (...) aplicacion de los programas de salud

elaborados por la OMS o la adopcion de instrumentos juridicos concretos (...).”°

24. 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.

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

vinculados con la atencién a la salud humana (...).”

26. Este Organismo Nacional emitié la Recomendacion General 15, “Sobre el derecho

a la proteccion de la salud™, en la que se asevero 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

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

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

8 El 23 de abril del 2009.
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esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad y calidad.’

27. En el caso particular de las evidencias analizadas, se advirtié que AR1, AR2, AR3
y AR4 omitieron brindar a V la atencion médica adecuada en su calidad de garantes,
que les obliga la fraccion |l del articulo 33 de la LGS y 48 del Reglamento de la LGS, lo
que incidié en la vulneracion a su derecho humano a la proteccion a la salud y del

principio del interés superior de la nifiez, por las siguientes consideraciones:

A.1. Violaciéon al derecho humano a la proteccion de la salud de V por la

inadecuada atencion médica
° Antecedentes clinicos de V

28. El presente caso se trata del adolescente™ V, quien al momento de los hechos

contaba con antecedentes de asma bronquial'' y obesidad infantil.?
% Atencioén de V en la Clinica Hospital Apatzingan
29. El 3 de noviembre de 2022, V ingres6 al servicio de Urgencias de la Clinica

Hospital Apatzingan debido a que presenté dolor SUIGIERIICEREING por o que,
mediante informe suscrito por AR1, personal médico adscrito a dicho servicio, indico

9 CNDH. Ill. Observaciones, parrafo cuarto.

0 Conforme al articulo 5 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes: Son nifias
y nifios los menores de doce afos, y adolescentes las personas de entre doce afios cumplidos y menos
de dieciocho afios de edad. Para efectos de los tratados internacionales y la mayoria de edad, son nifios
los menores de dieciocho afios de edad.

" El asma es una enfermedad respiratoria caracterizada por inflamacion crénica de los bronquios.

2 _a obesidad infantil es una enfermedad crénica que se caracteriza por exceso de grasa en el organismo
y se presenta cuando el nifio tiene un sobrepeso mayor al 20% del ideal.

Informacicdn censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacidn Publica, toda vez que se trata de informacion 11/38
clasificada como Confidencial.
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que valoré a V y documenté realizar complemento de diagndstico consistente en un
ultrasonido testicular:? para corroborar los datos obtenidos en su evaluacién clinica (de
los cuales no precisé cuales) y aclard que la nota correspondiente “se traspapeld” [sic]
por las circunstancias del desastre natural en las que tuvo que laborar,4 situacién que
desde el punto de vista médico legal sehalado en la Opinion Médica emitida por esta
CNDH, se pudo advertir que AR1 omitié solicitar el estudio de forma urgente, referirlo a
otra unidad para valoracion especializada o bien ingresarlo a observacion y revaloracion
en cuanto contara con el resultado del estudio, situacién con la que incurrié con lo
establecido en la Guia Escroto Agudo®s y de la NOM-Del Expediente Clinico, de esta

ultima se analizara en el apartado correspondiente.

30. En la misma fecha, V fue valorado por AR2, personal médico adscrito al servicio
de Urgencias, quien asenté en su informe que presentaba edemat¢ testicular secundario
a fimosis!” crénica; sin embargo, debido a que lo encontré asintomatico y sin datos del
padecimiento referido, fue egresado de la sala después del pase de visita médico del
turno matutino, por lo cual la aludida Opinién Médica de esta CNDH precisé que AR2
no registro las manifestaciones clinicas de V, ni se allegé del resultado del estudio
solicitado inicialmente y el diagnostico que determind no guarda relacion con el del

ingreso.

13 Es un procedimiento de formacion de imagenes para examinar los testiculos y otras estructuras del
escroto.

14 Debido a un desastre natural, que provocé que no contaran con sistema de computo.

15 Indica que: “...El ultrasonido Doppler es util en la evaluaciéon del escroto agudo, con una sensibilidad
de 63.6 a 100% y especificidad del 97-100%, valor predictivo positivo del 100% y valor predictivo negativo
del 97.5%. El uso de la ecografia Doppler puede reducir el niumero de pacientes con escroto agudo
sometidos a exploracion quirdrgica...”; ademas de que: “...el ultrasonido Doppler se considera el estandar
de oro para el abordaje diagnéstico del escroto agudo, por ser un procedimiento rapido y altamente
sensible (equipo de alta resolucion)”.

16 Hinchazoén causada por el exceso de liquido atrapado en los tejidos del cuerpo.

17 La fimosis es la incapacidad de retraer hacia atras la piel del prepucio, para descubrir el glande.
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31. Por otro lado, AR3 personal médico adscrito al servicio de Medicina Familiar sin
especificar la hora en la hoja de evolucién de la misma data, document6 que V habia
sido valorado, tratado y se le habia ordenado ultrasonido testicular por el servicio de
Urgencias; en el examen fisico, lo encontro sin edema, pero con dolor y como impresién
diagnostica establecié dolor de por ello insistio en
realizar el estudio sin especificar si se practicaria de manera institucional o externa, e

indicé tratamiento farmacoldgico.

32. El 4 de noviembre de 2022, V fue valorado por AR4, personal médico adscrito al
servicio de Consulta Externa, quien amplié el protocolo de estudio con la solicitud de
laboratorios e indico a V que regresara para su valoracién, no obstante, de conformidad
con la Opinién Médica emitida por esta CNDH se determind que ante la persistencia de
dolor, AR4 omitié buscar a la exploracidén signos especificos para torcion testicular,
insistir en la realizacién del ultrasonido, o en su defecto solicitar valoracion especializada
por el servicio de Cirugia Pediatrica o referencia a otra unidad, por lo que incumplié con

lo establecido en la Guia Escroto Agudo.?®

33. Asi también, la citada Opinion Médica precisé que no se cuentan con notas
médicas de atencidon de V de los dias subsecuentes, sino hasta el 11 de noviembre de
2022, por lo cual no pudo ser posible establecer las condiciones cursadas por V en ese
periodo y la ausencia de esas notas incumple con lo sefiado en la NOM-Del Expediente

Clinico, lo cual se desarrollara en el apartado correspondiente.

8 Inflamacién del conducto ubicado en la parte posterior del testiculo que almacena y transporta el
esperma.

9 Indica que: de acuerdo a las manifestaciones clinicas y hallazgos clinicos, el médico ante la sospecha
de torsion testicular deberd solicitar inter consulta con el cirujano pediatra para evaluar la exploracion
quirdrgica de urgencia.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacién 13/38
clasificada como Confidencial.
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34. EI 11 de noviembre de 2022, AR3 valor¢ los resultados de estudios de laboratorios
solicitados a V el 4 de ese mismo mes y afno, y consider6 como diagnostico probable
varicocele? e insistio en practicarle un ultrasonido testicular, no obstante, se pudo
documentar que dicho estudio no le habia sido practicado, omision que se corroboré
con la ausencia de solicitud del estudio o referencia para la realizacién de este, con lo

que incumplié con lo establecido en la Guia Escroto Agudo.

35. EI 15 de noviembre de 2022, sin especificar hora, V fue llevado nuevamente con
ARS3, quien informo los datos compatibles con condicion de salud EEEelERE)
reporte de resultados del ultrasonido?! solicitado desde el 3 de ese mismo mes y afo;
por lo cual refirié a V para cirugia, no obstante, de acuerdo con lo sefialado en la Opinién
Médica de este Organismo Nacional se indicé que no obra hoja de referencia y
contrarreferencia correspondiente, circunstancia con que incumplié en lo establecido en
la Guia Escroto Agudo y de la NOM-Del Expediente Clinico, lo cual se analizara mas

adelante.

36. Por lo anterior, el 21 de noviembre de 2022, a V se le realizdé una orquiectomia
simple izquierda en Clinica Particular por presentar cuadro clinico caracterizado por
dolor intenso en SIERIEEER]Y de tres semanas de evolucion.

37. En ese sentido, el especialista en medicina de esta CNDH precisé que la atencién
médica que se le brind6 a V por parte del personal médico adscrito a la Clinica Hospital
Apatzingan, fue inadecuada los dias 3, 4, 11 y 15 de noviembre de 2022, toda vez que

no se realizé una apropiada valoracién médica respecto de los sintomas y exploracién

20 E] varicocele es la dilatacién de las venas dentro de la piel flacida que sostiene los testiculos (escroto).
21 El 14 de noviembre de 2022 se llevé acabo el ultrasonido testicular solicitado, en el cual se reportd
aumento de volumen del testiculo [ZEEIERER con datos compatibles a torsion testicular.

Informacicn censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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fisica de V, se omitié establecer un diagnéstico de forma oportuna y en consecuencia
no se realizaron las anamnesis2 ni los procedimientos diagnosticos con la temporalidad
y las necesidades de su tratamiento, situaciones que provocaron que la evolucion del
cuadro clinico condicionara la progresion del dafo testicular derivado del deficiente
aporte de oxigeno, lo que fue determinante para la invariabilidad testicular y su remocion
quirurgica, circunstancias con las que se incumplio con lo establecido en el articulo 32,2
332y 5125 de la LGS; 9,% 48,27 7228 y 742° del Reglamento de la LGS, asi como el 5.10,

5.11,6.2, 7 y 8 de la NOM-Del Expediente Clinico, lo cual se analizara mas adelante.

B. VULNERACION AL PRINCIPIO DEL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ DE V

38. Este principio se encuentra reconocido en el articulo 4, parrafo noveno de la

CPEUM, que prevé que en todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y

22 | a anamnesis es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el interrogatorio para
identificar personalmente al individuo, conocer sus dolencias actuales, obtener una retrospectiva de él y
determinar los elementos familiares, ambientales y personales relevantes.

23 Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Para efectos del parrafo anterior los prestadores de
servicios de salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electrénicos de acuerdo
con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de Salud.

24 Articulo 33. Las actividades de atencion médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocion
general y las de proteccién especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano
y proporcionar tratamiento oportuno; [...]

25 Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de
los profesionales, técnicos y auxiliares. [...]

26 Articulo 9. La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y
éticos que orientan la practica médica.

27 Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de
los profesionales, técnicos y auxiliares.

28 Articulo 72. Se entiende por urgencia, todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en peligro
la vida, un 6rgano o una funcién y que requiera atencién inmediata

29 Articulo 74. Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucién definitiva del problema
se debera transferir al usuario a otra institucién del sector, que asegure su tratamiento y que estara
obligada a recibirlo.

15/38



Comision Nacional de los Derechos Humanos

cumplira con este principio a fin de garantizar que las nifias, nifios y adolescentes

disfruten a plenitud sus derechos humanos.

39. Para esta Comision Nacional, preservar el interés superior de la nifez es una tarea
primordial, y al ser V una persona perteneciente a un grupo en situacion de
vulnerabilidad en virtud de que era un adolescente, en este caso son aplicables los
articulos 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio; 1.1 y 19 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos; y los principios 2 y 4 de la Declaracion de los
Derechos del Nifio asi como 14 y 50 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios
y Adolescentes, que en términos generales establecen los derechos de nifios, nifas y
adolescentes a la maxima medida posible de supervivencia y desarrollo, al mas alto
nivel de salud y a las medidas de proteccidn que en su condicion de nifios debe

garantizar el Estado.

40. El interés superior de la nifiez debe ser materializado en todos los ambitos en que
se desarrollen y convivan las nifias, nifios y adolescentes, lo que se traduce en la
obligacion que tienen los padres, tutores, autoridades y personas servidoras publicas
que directa o indirectamente intervengan en su desarrollo para satisfacer de manera
integral sus derechos, por lo que cualquier decisién de la autoridad debe de estar

dirigida a lograr su bienestar en todos los aspectos de su vida.

41. La Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, en su
preambulo, reconoce que todo menor de edad requiere de proteccion y cuidado
especiales, en ese sentido, en el articulo 3.1 establece que todas las medidas que
adopten las instituciones publicas o privadas, los tribunales, las autoridades
administrativas y los oérganos legislativos, atenderan de manera primordial este

principio.
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42. En ese sentido, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en su
articulo 24.1, establece que “Todo nifo tiene derecho, (...), a las medidas de proteccion
que su condicidon de menor requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad

y del Estado”.

43. La CrIDH advirtio la proteccion especial que deben tener los nifios, al resolver que:
“(...) los niflos y nifas tienen derechos especiales a los que corresponden deberes
especificos (...), su condicion exige una proteccion especial que debe ser entendida
como un derecho adicional y complementario a los demas derechos que la Convencion

reconoce a toda persona (...)".%

44. La SCJN, ha considerado que en relacién con el interés superior de la nifiez

cuando se tome una decision que les afecte en lo individual o colectivo:

(...) se deberan evaluar y ponderar las posibles repercusiones a fin de salvaguardar
su interés superior (...), el interés superior del menor es un concepto triple, al ser: (l)
un derecho sustantivo; (Il) un principio juridico interpretativo fundamental; y (lll) una
norma de procedimiento. [dicho derecho] prescribe que se observe ‘en todas las
decisiones y medidas relacionadas con el nifio’, lo que significa que, en ‘cualquier
medida que tenga que ver con uno o varios nifios, su interés superior debera ser una
consideracion primordial a que se atendera’, lo cual incluye no solo las decisiones,
sino también (...) los actos, conductas, propuestas, servicios, procedimientos y demas
iniciativas. (...) las decisiones particulares adoptadas por las autoridades
administrativas -en esferas relativas a la (...) salud (...) deben evaluarse en funcién

del interés superior del nifio y han de estar guiadas por él (...) y como algo primordial

30 “Caso Gonzalez y otras Campo Algodonero Vs. México”. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, parrafo 408.
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requiere tomar conciencia de la importancia de sus intereses en todas las medidas y

tener la voluntad de dar prioridad a esos intereses (...).3!

45. El articulo 6, fracciones |, VI y IX, de la Ley General de los Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes, establece entre otros, como principios rectores en la proteccion
de sus derechos el interés superior de la nifiez, el derecho a la vida, a la supervivencia

y al desarrollo; y la corresponsabilidad de los miembros de la familia, estado y sociedad.

46. En ese sentido, esta Comision Nacional considera que las nifas, nifios y
adolescentes que sufren enfermedades se encuentran en situacion de vulnerabilidad
respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccion de la salud, porque por su
capacidad disminuida para expresar con claridad la sintomatologia que presentan, para
protegerse de los padecimientos que contraen o para hacer frente a las consecuencias
negativas de los mismos, ocasiona que tales padecimientos puedan originar mayores

factores de riesgos que ponen en peligro su vida e integridad.3?

47. Con base en lo anterior, AR1, AR2, AR3 y AR4 adscritos a la Clinica Hospital
Apatzingan, al momento de brindarle a V atencién médica, debieron tener en cuenta
que se trataba de una persona en una condicion de vulnerabilidad, ya que al ser un
adolescente estaban obligadas a otorgar dicha atencion de manera eficiente y bajo los
lineamientos que indican el procedimiento para tal efecto; contrario a ello, omitieron
realizar de manera urgente el ultrasonido testicular, solicitar interconsulta en el servicio
de Cirugia Pediatrica, realizar referencia a otra unidad o contrareferencia para que fuera

sometido a cirugia, situacion que provocé que la evolucion del cuadro clinico

31 Tesis constitucional “Derechos de las nifias, nifios y adolescentes. el interés superior del menor se
erige como la consideracion primordial que debe de atenderse en cualquier decisién que les afecte”.
Semanario Judicial de la Federacion, 6 de enero de 2017, registro: 2013385.

32 CNDH. Recomendacion: 195/2022, parr. 70.
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condicionara la progresion del dafio testicular derivado del deficiente aporte de oxigeno,

lo que fue determinante para la invariabilidad testicular y su remocion quirurgica.

48. Por lo anterior, es importante mencionar que la afectacion que sufrié V puede
repercutir de manera importante en su aspecto emocional y psicoldgico, ya que va ligado
a la autopercepcion que tiene sobre su cuerpo, ademas, de que derivado de su edad
puede generarle complicaciones respecto al ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos a futuro, aspecto que debera ser valorado en su momento por la CEAV al

momento de emitir el Plan de Reparacién Integral respectivo.

49. En el mismo sentido, en el Amparo en Revision 581/2022 la SCJN refirié que un
elemento para reconocer la calidad de victima indirecta es la participacion activa en el
cuidado de la victima directa, previamente al hecho y posterior al hecho que causo la
violacion a los derechos humanos, situacion que se acredita principalmente a familiares
directos de la victima, como es el caso de QVI y VI respecto a V; por ello esta CNDH ha

acreditado también, afectaciones a de manera indirecta de QVIy VI.33

50. En razon de lo expuesto, AR1, AR2, AR3 y ARA4, transgredieron los derechos
humanos de V, a la proteccién de la salud previstos en los articulos 1°., parrafos primero,
segundo y tercero y 4, parrafos cuarto y noveno de la CPEUM,; 6, fracciones |, VI y IX,
de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; 1, 3.3 y 24 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifo; 19 de la Convencion Americana sobre los
Derechos Humanos (“Pacto de San José”); 12.1 y 12.2 inciso a) del Pacto Internacional

de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; principios 2 y 4, de la Declaracion de

33 La SCJN ha considerado como elemento para el reconocimiento de la calidad de victimas indirectas el
cuidado activo respecto a las victimas directas. SCJN, Amparo en Revisiéon 581/2022, parrafo 116.
https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/listas/documento dos/2023-02/AR-581-2022-28022023.pdf
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los Derechos del Nifo; 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, 1, 2,
fracciones I, Il y V; 3 fraccion Il, 23, 27, fracciones Il y X, Xl y 51 parrafo primero, de la
LGS, que en términos generales sefialan que en la toma de decisiones en los que se
encuentren relacionados nifios se debe atender primordialmente el interés superior de

la niflez por formar parte de un grupo de atencion prioritaria.

C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

51. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

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

52. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, parrafo 27,
consideré que “(...) los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables
para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracién del

expediente clinico.”*

53. Por su parte, la CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, sefalo
respecto al expediente clinico que es instrumento guia para el tratamiento médico,”
inclusive la NOM-Del Expediente Clinico, es el conjunto unico de informacion y datos

personales de un paciente,* es decir, la debida integracion de un expediente clinico

34 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31
de enero de 2017.

35 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, parrafo 68. “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 consecuentes responsabilidades”.

36 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, electronicos, magnéticos,
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decanta en un diagndstico y tratamiento adecuado.

54. En consecuencia, la indebida integraciéon 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 encontré con

motivo de la queja presentada en agravio de V.

C.1 Inadecuada integracion del expediente clinico de V

55. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional, se enfatizé que, debido a que
no se establecio el horario en las notas de evolucion del 3, 4, 11 y 15 de noviembre de
2022 y eran poco legibles se incurrio en los numerales 5.10% y 5.113¢ de la NOM-Del
Expediente Clinico, en los que se establecen las particularidades de las notas de todo

el expediente.

56. Asimismo, en la Opinién Médica citada previamente se precis6 que AR2 omitid
registrar las manifestaciones clinicas de V, ni se allegé del resultado del estudio
solicitado inicialmente y el diagndstico que determind no guarda relaciéon con el del

ingreso, lo cual en ambos casos contraviene lo dispuesto por el numeral 8.3% de la

electromagnéticos, opticos, magnetodpticos (...), 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.

37 5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de
quien la elabora, asi como la firma autégrafa, electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas
se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

38 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.

39 8.3 Nota de evolucién. Debera elaborarla el médico que otorga la atencion al paciente cuando menos
una vez por dia y debera contener como minimo los datos siguientes contemplados en el nUmero 6.2 de
la misma norma, a saber: signos vitales, resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental,
en su caso, resultados de estudios, de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento y pronéstico...”
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NOM-Del Expediente Clinico.

57. Por otro lado, también se enfatizdé que de la revision del expediente clinico de V
integrado en la Clinica Hospital Apatzingan, AR1 aclaré que la nota correspondiente del
3 de noviembre de 2022 se “traspapeld” [sic] por las circunstancias del desastre natural

en las que tuvo que laborar.

58. Ademas, se asentd que no se cuentan con notas médica de atencion de V del 5 al
10 de noviembre de 2022, por lo cual no pudo ser posible establecer las condiciones
cursadas por V en ese periodo y la ausencia de esas notas incumple con lo sefiado en
los numerales 5.10, 5.11, 6.2 y 7.140 de la NOM-Del Expediente Clinico; por lo cual las
irregularidades antes mencionadas en la integracion de su expediente clinico también
constituyen responsabilidad para AR1, AR2, AR3 y AR4, con lo cual se vulneré el

derecho de V, QVI y VI al acceso a la informacién en materia de salud.

59. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
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 de la atencidn que reciben.

60. A pesar de dichas Recomendaciones, el personal médico persiste en no dar

40 7.1 De las notas médicas en urgencias inicial, debera elaborarla el médico y debera contener lo
siguiente: fecha y hora en que se otorga el servicio, signos vitales, motivo de la atencion, resumen del
interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso, resultados relevantes de los estudios de
los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente, diagnésticos
o problemas clinicos y tratamiento y prondstico.
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cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia obligatoria
para brindar una atencion 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 asento,
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

61. Por lo expuesto, se acredité que la responsabilidad de AR1, AR2, AR3 y AR4
personal médico adscrito a la Clinica Hospital Apatzingan encargado de la vigilancia
médica de V en el mes de noviembre de 2022, provino de la falta de diligencia con que
se condujeron en la atencidén proporcionada a V, lo cual culminé en la violacién a sus
derechos humanos a la proteccién a la salud y al principio del interés superior de la

nifiez, con base en lo siguiente:
61.1. AR1 omiti6 solicitar el estudio de ultrasonido testicular de forma urgente,
referir a V a otra unidad para valoracién especializada o bien ingresarlo a
observacion y revaloracion en cuanto contara con el resultado del estudio.
61.2. AR2 no registré las manifestaciones clinicas de V, ni se allegd del
resultado del estudio solicitado inicialmente y el diagnodstico que determiné el 3

de noviembre de 2022 no guarda relacién con el del ingreso.

61.3. ARS3 insistid en realizar el estudio de ultrasonido testicular a V, pero sin
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especificar si se practicaria de manera institucional o externa, ademas omitio
realizar hoja de referencia y contrarreferencia para que V fuera sometido a

cirugia.

61.4. AR4 omiti6 buscar a la exploracion signos especificos para torcion
testicular e insistir en la realizacion del ultrasonido, o en su defecto solicitar
valoracion especializada por el servicio de Cirugia Pediatrica o realizar referencia

a otra unidad.

61.5. Por lo cual se puede concluir, que las anteriores omisiones, contribuyeron
e impactaron contundentemente a la progresion del dafo testicular de V derivado
del deficiente aporte de oxigeno y que fue determinante para la invariabilidad

testicular y su remocion quirurgica.

61.6. Las irregularidades en la integracion de su expediente clinico también
constituyen responsabilidad para AR1, AR2, AR3 y AR4 y demas personal del
servicio de Urgencias, Medicina Familiar y Consulta Externa, quienes brindaron
atencion médica a V en el mes de noviembre de 2022, con lo cual se vulnero el

derecho de V, QVI y VI al acceso a la informacion en materia de salud.

Este Organismo Nacional acredité que las omisiones atribuidas a AR1, AR2, AR3

y AR4 constituyeron 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 en los articulos 7, fracciones |, V, VIl y VIII, y 49

fraccidon |, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la

obligacion de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u

omisién que cause su suspensidn o deficiencia, o implique el incumplimiento de
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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 vy
circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen a su mejoramiento, lo que en el

caso concreto no acontecio.

63. En consecuencia, esta Comisién Nacional, a partir de las evidencias analizadas,
acredito la responsabilidad de AR1, AR2, AR3 y AR4 personal médico adscrito a la

Clinica Hospital Apatzingan que estuvo a cargo de V en el mes de noviembre de 2022.

64. Cabe sefalar que, si bien la labor médica no garantiza la curacion de la persona
enferma, también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual
de la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al
mejoramiento de las condiciones del paciente, situacion que en el caso concreto no

acontecio.

65. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°., parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Federal; 6, fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo
segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, asi como en el numeral 63, del Reglamento Interno de esta Comision
Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones, solicitara al ISSSTE para que instruya a quien corresponda, a fin de que
se colabore ampliamente en el tramite y seguimiento de la vista administrativa que este

Organismo Nacional realice ante el OIC-ISSSTE.
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D.2. Responsabilidad institucional

66. Conforme al parrafo tercero del articulo 10. de la Constitucién Federal, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios
de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley.”.

67. 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 s6lo 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 proteccidn de los derechos humanos, como la CriIDH y

aquellos que conforman el Sistema de las Naciones Unidas.

68. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la misién 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.

69. En el presente caso, de conformidad con la Opinion Médica emitida por

especialistas de este Organismo Nacional se advirti6 que existié responsabilidad
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institucional debido a que no hay constancia relativa en la que se corroborara la practica
del ultrasonido testicular a V previo al 11 de noviembre de 2022, la omision en el
establecimiento de las particularidades que deben cumplir las notas de todo expediente
clinico, asi como la omision de AR2 al no registrar las manifestaciones clinicas de V, ni
allegarse del resultado del estudio solicitado inicialmente y establecer un diagndstico

gue no guarda relacion con el del ingreso.

70. Asimismo, la ausencia de la nota del 3 de noviembre de 2022 o referencia a otra
unidad para valoracion especializada de AR1; o de la solicitud de interconsulta al
servicio de Cirugia Pediatrica o en su caso la del traslado de unidad donde se le pudiera
atender de manera integral la sintomatologia de AR4 asi como la falta de referencia
para que V fuera sometido a cirugia de AR3, constituyen una responsabilidad
institucional por parte del ISSSTE, al no vigilar y supervisar que su personal médico
cumpla con el marco normativo de integracién del expediente clinico, conforme a lo que
establece en el numeral 5.10, 5.11 y 8.3 de la NOM-Del Expediente Clinico antes

referido y de la Guia de Escroto Agudo.

V. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

71. 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 10., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucidon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que, al

acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora
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publica, la Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacién del dafio o perjuicios que se
hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

72. Para tal efecto, en términos de los articulos 1°., parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, Ill y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion 1V, 88, fraccion Il 'y
XXIIl, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VI, 130
y 131 de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al
haberse acreditado violaciones al derecho humano a la proteccién de la salud y al
principio del interés superior de la nifiez de V, asi como al acceso a la informacion en
materia de salud en agravio de V, QVI y VI por lo cual se le deberan inscribir en el
Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV a fin de que acceda a los Recursos

de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral.

73. Alrespecto, es aplicable lo establecido 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 diversos criterios de la CrIDH, al considerarse
que para garantizar a las victimas la reparacién integral, proporcional a la gravedad de
la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucién, rehabilitacién, compensacién, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacién de investigar los hechos; asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en

Su caso, sancionar a los responsables.
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i. Medidas de rehabilitacion

74. 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 rehabilitacién incluye “la atencion médica y psicoldgica; asi como servicios

juridicos y sociales”.

75. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la Ley
General de Victimas, se debera brindar atencién médica asi como psicoldgica a V' vy,
psicologica a QVI y VI, que requieran por los hechos, las acciones u omisiones que
dieron origen a la presente Recomendacion, debido a la orquiectomia simple izquierda
que se realiz6 a V, dicha atencion debera brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para V, QVI y VI, 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 de dejar cita abierta a V, QVI y VI, para salvaguardar
su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida
de rehabilitacion es un derecho las victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta.

Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio segundo.
ii. Medidas de compensacion
76. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,

fraccion lll, 64, 65 y 88 Bis de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el dano

causado material o inmaterial. El dafo inmaterial, como lo determindé la CrlDH,
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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 de la victima o

su familia”.*'

77. La compensacién debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdémicas a consecuencia de la violacién a sus derechos

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

78. Para tal efecto, el ISSSTE debera colaborar con la CEAV, para la inscripcion en
el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI y VI a través de la noticia de
hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacién, y que este acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracién
disefiado por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y a las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento Recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio a V, asi como a QVIy VI, que incluya la medida
de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se deberan
exhibir las constancias con que se acredite el cumplimiento del punto primero

recomendatorio.

79. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de

manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante legal o

41 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile, Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las victimas
acreditadas en la presente Recomendacién no acudan ante la CEAV a solicitar su
inscripcion, o bien las autoridades competentes para realizar la inscripcion no cuenten
con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos
ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello
en atencidn a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

80. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que la victima de violaciones
a derechos humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de
la CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacién integral o en su caso no continue con el tramite respectivo, se
debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que dicha
solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de
la Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie
o retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 10., parrafo tercero de
la Constitucidon Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez
gue son requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima,
para otorgar la medida de compensacién ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccion

81. 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, fraccion IV y

73, fracciéon V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la aplicaciéon
de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras
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publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

82. En el presente caso, a fin de que se colabore ampliamente en el tramite y
seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional present6 ante el
OIC-ISSSTE, ademas de que debera remitir copia de la presente Recomendacién y las
evidencias que la sustentan para que se determine la responsabilidad administrativa
que diera lugar en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4 personal médico adscrito a la Clinica
Hospital Apatzingan, por la inadecuada atencién médica otorgada a V, atendiendo a su
calidad de persona vulnerable, asi como lo relativo a la integracion de su expediente

clinico. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

83. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH, los
Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de Victimas,
articulo 73, se considera como una medida de satisfaccidn a las declaraciones oficiales
o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la
formulacion y publicacion de la presente Recomendacion, en si misma constituye una
medida de satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones a
derechos humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar
con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafo a las

victimas.

iv. Medidas de no repeticion

84. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de la
Ley General de Victimas, éstas 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 debera adoptar las medidas legales,

32/38



Comision Nacional de los Derechos Humanos

administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las

victimas.

85. Alrespecto, las autoridades del ISSSTE deberan implementar en el plazo de seis
meses, contados a partir 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 legislacién nacional, la Convencion
Americana sobre los Derechos Humanos y la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
asi como la debida observancia y contenido de la NOM-Del Expediente Clinico y de la
Guia Escroto Agudo dirigido al personal médico del servicio de Urgencias, Medicina
Familiar y Consulta Externa de la Clinica Hospital Apatzingan con inclusién de AR1,
AR2, AR3 y AR4 en caso de continuar activos laboralmente en dicho nosocomio; curso
que ademas, debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso,
con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano, y debera
ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

86. 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 del
servicio de Urgencias, Medicina Familiar y Consulta Externa de la Clinica Hospital
Apatzingan, con medidas adecuadas de supervision para la integracion del expediente
clinico y labores de prevencion 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; asimismo, debera contar con un enfoque de trato digno para
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las personas adultas mayores. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de el cumplimiento del punto recomendatorio quinto, entre ellas el acuse

de recepcioén de la circular y la descripcién de como se difundid.

87. En razdn de lo anterior, esta Comisidn Nacional considera que las garantias de
no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo ambito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacién
de las acciones sefialadas 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.

88. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite

formular, respetuosamente a usted, directora general, las siguientes:

VI. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V; asi como de QVIy VI, a
través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comisién Ejecutiva con la
presente Recomendacion, la cual debera estar acompafiada del Formato Unico de
Declaracion de la CEAV respectivos, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y a las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafo que le caus6 a V, asi como a QVI y VI, por las
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violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V, 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. Se otorgue la atencion médica, asi como psicolégica a V y, atencion
psicolégica a QVI y VI que requieran por los hechos, las acciones u omisiones que
dieron origen a la presente Recomendacioén, la cual debera brindarse por personal
profesional especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades
especificas, asi como proveerle los medicamentos convenientes a su situacion, en caso
de requerirlos. La atencién debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para V, QVI y VI, con su consentimiento previa informacion
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 alcance el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera
de dejar cita abierta, para salvaguardar sus derechos, cuando asi lo determinen o
deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho de las
victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, envie a este

Organismo Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente en el tramite y seguimiento de la vista administrativa
que este Organismo Nacional present6 ante el OIC-ISSSTE, para efecto que se
determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1, AR2, AR3
y AR4 personal de la Clinica Hospital Apatzingan, por la inadecuada atencion médica
otorgada a V, atendiendo a su calidad de persona vulnerable, asi como lo relativo a la
integracion de su expediente clinico, a fin de que dicha instancia de control
administrativo determine lo que en derecho corresponda, a efecto de que dicha instancia

realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de
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conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas;
hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten

dicha colaboracion.

CUARTA. Implemente en el plazo de seis meses, después de la aceptacion de la
presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion 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; asi como
la debida observancia y contenido de la NOM-Del Expediente Clinico y de la Guia
Escroto Agudo, dirigido al personal médico del servicio de Urgencias, Medicina Familiar
y Consulta Externa de la Clinica Hospital Apatzingan con inclusion de AR1, AR2, AR3 y
AR4 en caso de continuar activos laboralmente en ese Instituto; el cual debera ser
efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, con la finalidad de
atender también a una cultura de paz del Estado mexicano, y debera ser impartido por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos; en las que se incluya los programas, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo anterior, deberan

enviar a esta Comision Nacional, las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, se emita diversa circular dirigida al personal médico del servicio de
Urgencias, Medicina Familiar y Consulta Externa de la Clinica Hospital Apatzingan, con
medidas adecuadas de supervision para la integracién del expediente clinico, apego a
la Guia Escroto Agudo, el respeto al interés superior de la nifiez y labores de prevencion
en la atencion médica para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se

satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién nacional e internacional.
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Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre

ellas el acuse de recepcién de la circular y la descripcién de como se difundio.

SEXTA. 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.

89. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo seinalado 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 declaracién
respecto a 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 10., parrafo 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.

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

término de quince dias habiles siguientes a su notificacién.

91. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la presente Recomendacion se envien
a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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92. Finalmente, me permito recordarle que cuando las recomendaciones no sean
aceptadas o cumplidas por las autoridades o personas servidoras publicas, éstas
deberan fundar, motivar y hacer publica su negativa, con fundamento en los articulos
102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucién 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 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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