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CN D H SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
MEXI1CO DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
Defendemos al Pucblo DE LA SALUD, A LA INTEGRIDAD

PERSONAL, A LA LIBERTAD Y AUTONOMIA
REPRODUCTIVA, AL PROYECTO DE VIDA,
ASi COMO AL ACCESO A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QV,
ATRIBUIBLES A PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS DEL HOSPITAL REGIONAL “1° DE
OCTUBRE” DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 29 de agosto de 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 Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado B, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones |, Il y Ill, 15,
fraccion VI, 24, fracciones Il y IV, 26, 41,42, 44,46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2022/9924/Q, relacionado con el caso
de QV.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos

y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su publicidad, en
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términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion Il, de la Constitucion
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, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informaciéon Publica; 1, 3, 9, 11, fraccidén 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 1, 6, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados, dicha informacion 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 Quejosa Victima Qv
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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Siglas, acronimos o

Denominacion .
abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV o Comisién Ejecutiva

Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED

Comisién Nacional,

Comision Nacional de los Derechos Humanos Organismo Nacional o CNDH

Constitucion Politica de los Estados Unidos

) CPEUM
Mexicanos
Convencién sobre la Eliminacién de Todas las

SO : CEDAW

Formas de Discriminacién Contra la Mujer
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Guia de Practica Clinica: Diagnostico de apendicitis GPC-Apendicitis aguda
aguda
Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y tratamiento GPC-Intestino Irritable en el
del intestino irritable en el adulto, el Sindrome de adulto SlI
Intestino Irritable
Guia de Practica Clinica: Diagnéstico, tratamiento y
diagndstico diferencial de los Abscesos Tubo- GPC-Abscesos Tubo-
Ovaricos en el primero y segundo nivel de atencion Ovaricos

(SS-503-11)

Guia de Practica Clinica: Laparotomia y/o
Laparoscopia Diagnéstica en abdomen agudo no
Traumatico en el adulto (IMS-509-11

GPC-Laparotomia y/o
Laparoscopia Diagnéstica

Guia de Referencia Rapida: Triage hospitalario de GRR-Triage primer contacto
primer contacto en los servicios de urgencias adultos
para el segundo y tercer nivel

Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud de la Hospital de la Mujer
Ciudad de México

3/48



Mo
o

¢ \ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Y
\ y
\K/

A
M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

Siglas, acronimos o

Denominacion .
abreviaturas

Hospital Regional “1° de Octubre” del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores HR “1° de Octubre”
del Estado, en la Ciudad de México

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los ISSSTE
Trabajadores del Estado

Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-Del Expediente Clinico
expediente clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013 NOM-Regulacién de los
Regulacién de los servicios de salud servicios de salud
Organo Interno de Control Especifico en el Instituto OIC-ISSSTE

de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica Reglamento-LGS

Reglamento de Servicios de Médicos del Instituto de Reglamento de Servicios de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores Médicos ISSSTE
del Estado.
Sindrome de intestino irritable Sl
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

. HECHOS

5. EI 5 de agosto de 2022, QV presentd queja ante esta CNDH, en la que manifesté
que el 25 de julio de ese mismo afio, derivado de un fuerte dolor abdominal, acudi6 al HR

“1° de Octubre”, pero la doctora que la atendidé indic6 que sus malestares no eran
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urgentes, y determiné su alta médica; sin embargo, al dia siguiente su condicién de salud
se agravo por lo que se trasladé al servicio de Urgencias del Hospital de la Mujer, en

donde quedo internada.

6. El 27 de julio de 2022, en el Hospital de la Mujer le practicaron una histerectomia’
abdominal total mas salpingooforectomia? izquierda, dandola de alta el 2 de agosto de

esa misma anualidad.

7. QV en su escrito de queja agrego que, el 3 de agosto de ese mismo ano, acudid
para dar seguimiento a su estado de salud, y por sus incapacidades a su clinica de
medicina familiar del ISSSTE; en donde el personal médico que la atendié le solicité el
diagnostico que se integro en el Hospital de la Mujer, al verlo le dijo, sin revisarla, que no
la podia atender, porque su resumen clinico tenia un error en su apellido. Lo anterior sin
tomar en cuenta las heridas que tenia, ni su estado de salud, negandose a extenderle las

incapacidades respectivas.

8. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2022/9924/Q; a fin de documentar las posibles violaciones a derechos humanos
de QV, se solicité diversa informacién al ISSSTE y al Hospital de la Mujer, incluyendo
copia de los expedientes clinicos e informes de la atencidon médica brindada, cuya
valoracion logico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones vy

Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

1 Cirugia para extirpar el utero. Cuando se extirpan el Gtero y el cuello uterino, se llama histerectomia total.
2 Extirpacion de un ovario y su trompa de Falopio.
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Il. EVIDENCIAS

9. Escrito de queja de 5 de agosto de 2022, presentado por QV ante esta Comision
Nacional, a través del cual indico las circunstancias de modo tiempo y lugar de la atencion

médica que se le brindd en el HR “1° de Octubre” y en el Hospital de la Mujer.

10. Acta circunstanciada de 16 de noviembre de 2022, en la que personal de la CNDH
hizo constar que QV indicé que ya le habian otorgado sus incapacidades médicas y le
estaban brindando el servicio de salud en el ISSSTE, no obstante, en cuanto a las
afectaciones a su salud por las omisiones de las que fue objeto, sopesaria su decisiéon

de continuar con su queja, junto con quien en ese momento era su pareja sentimental.

11.  Acta circunstanciada de 18 de noviembre de 2022, en la que personal de la CNDH
hizo constar que QV solicitdé se diera continuidad a la queja, al considerar que derivado
de la falta de atencion por parte de personal del ISSSTE, su estado de salud fue

mermado.

12. Oficio CCINSHAE-DGCHFR-DHM-OFICIO-2539-2023 de 15 de mayo de 2023,
mediante el cual personal del Hospital de la Mujer remitié el resumen clinico rendido por
personal médico de la Jefatura de Division de Gineco Obstetricia, asi como el expediente

clinico de QV integrado en ese nosocomio, del que destaco la siguiente documentacion:

12.1. Nota inicial del servicio de Urgencias de 26 de julio de 2022 a las 11:43 horas,

elaboradas por personal médico adscrito a dicho servicio.
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12.2. Nota post-quirurgica de 27 de julio de 2022 a las 14:00 horas, elaborada por

personas servidoras publicas del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

12.3. Resumen de egreso hospitalario de 2 de agosto de 2022 a las 10:00 horas,

elaborado por personal del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

12.4. Nota médica de 31 de agosto de 2022 a las 12:26 horas, suscrita por
personas servidoras publicas del servicio de Ginecologia y Obstetricia con informe

histopatolégico® y el informe citologico*.

13. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/3126-4/23 de 18 de julio de 2023, mediante

el cual personal del ISSSTE remitio la siguiente documentacion:

13.1. Hoja de Urgencias Adultos de 25 de julio de 2022, elaborada por AR1 y

AR2, personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

13.2. Original de Informe elaborado por AR2 de 15 de febrero de 2023.
14. Opinién Médica emitida el 29 de abril de 2024 por este Organismo Nacional, en la
cual se concluyo que la atencidn proporcionada a QV el 25 de julio de 2022, por personal

del HR “1° de Octubre”, fue inadecuada.

15. Acta circunstanciada de 7 de junio de 2024, en la cual personal de esta Comision

Nacional asentd la comunicacion telefonica sostenida con QV, quien informé que por la

3 Informe médico en el que se describen las caracteristicas de la muestra de tejido que se toma de un
paciente.
4 Es el analisis de células del cuerpo con un microscopio.
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inadecuada atencidon médica que se le brindd en el ISSSTE, unicamente interpuso queja
ante la CONAMED.

16. Acta circunstanciada de 12 de junio de 2024, relativa a la conversacion telefonica
sostenida entre QV y personal adscrito a esta CNDH, donde QV, puntualizé las
afectaciones que a su vida se suscitaron con motivo de los acontecimientos relatados en

su queja.

17. Correo electrénico de QV en el que adjunta copia de la resolucién dictada por la
CONAMED en la Queja Médica.

18. Oficio OIC/AQDI/NTE-OTE/CDMX/2451/2024 de 27 de junio de 2024, en el que
personal del OIC-ISSSTE informd que con motivo de la vista dada por esta CNDH se
inicié el Expediente Administrativo.

19. Oficio DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/2971-4/24 de 27 de junio de 2024, en el que
personal del ISSSTE informé que AR1 y AR2, actualmente no se encuentran activas en
el HR “1° de Octubre”.

ll. SITUACION JURIDICA

20. El 19 de junio de 2024, esta Comision Nacional dio vista al OIC-ISSSTE por la

inadecuada atencién médica brindada a QV.

21. Por otra parte, este Organismo Nacional no tuvo a la vista constancias que
permitieran establecer que se hubiese iniciado alguna carpeta de investigacion, ante la
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Fiscalia General de la Republica relacionada con la atencion médica brindada a QV en
el HR “1° de Octubre”.

22. Lo anterior aunado a que QV, manifestdé que no se ejercié ninguna otra accion
legal, unicamente interpuso Queja Médica ante la CONAMED, sin recibir respuesta

favorable; se determiné como asunto no conciliado, dejando a salvo sus derechos.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

23. Del anadlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2022/9924Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque logico-juridico de
maxima proteccion a las victimas y con enfoque de perspectiva de género, 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 cuentan con
evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos relativos a la proteccion de
la salud, a la integridad personal, a la libertad y autonomia reproductiva, al proyecto de
vida, asi como acceso a la informacion en materia de salud de QV; atribuibles a personas
servidoras publicas adscritas al HR “1° de Octubre”, en razén a las siguientes

consideraciones:

A. CONSIDERACIONES PREVIAS

24. De manera inicial y, antes del analisis de las consideraciones meédicas, sobre el

caso documentado, este Organismo Nacional valora la pertinencia de puntualizar la
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importancia del abordaje de los temas relacionados con la salud reproductiva de las
mujeres, desde una perspectiva de género, que, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 5, fraccion VI, de Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, nos
permite identificar, cuestionar y valorar la discriminacion, desigualdad y exclusion de las
mujeres, para actuar sobre los factores de género y crear las condiciones de cambio que
permitan avanzar en la construcciéon de la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres,
considerando ademas la interseccionalidad que prevé la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia, esto es, que la perspectiva de género tiene que
mirar también diferencias de clase, edad, género, sexo, condicion econémica, entre otras,
ya que, en relacion con los contextos especificos y experiencias concretas, pueden dar

pie a situaciones de opresion y privilegio, negando asi sus derechos.

25. Lo anterior, con el proposito no sélo de visibilizar un tema meédico que,
particularmente, afecta a las mujeres y personas con capacidad para gestar, sino de
generar la sensibilidad necesaria sobre las repercusiones y efectos irreversibles, que las
practicas y decisiones del personal médico pueden generar durante la atencién médica
de las derechohabientes. Lo que se busca es generar mecanismos efectivos que impidan
la repeticion de situaciones de dificil e imposible reparacion, como lo es la afectacion a

los derechos reproductivos de QV y de su proyecto de vida, en el presente caso.

26. En atencién a ello, este Organismo Nacional otorga la debida relevancia a todos
aquellos temas que involucren violaciones a los derechos humanos de las mujeres, como
el derecho humano de la salud sexual y reproductiva, cuyo impacto no debe continuar
siendo invisibilizado o minimizado, por lo que se requiere realizar acciones para que las
practicas rutinarias y sistematicas del personal médico se realicen, no solo con suma

pericia, sino también, que dispongan de los elementos necesarios para evitar que se
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sigan dando casos como el aqui planteado, dado que pone en evidencia la histérica
desigualdad de las mujeres, de manera particular, aquellas que viven desigualdad
econdmica y que se materializa, entre otros aspectos, en falta la atencion médica gineco-
obstetra segura y oportuna, que debieran recibir en los servicios de salud a cargo del
Estado.

B. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

27. La proteccion de la salud es un derecho humano vital e indispensable para el

ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una gama de

facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,
reconocido el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion®.

28. Anivel internacional, el derecho de proteccidn de la salud se contempla entre otros
ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracién Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; parrafo 1, de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000; en los articulos

10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre

5 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24; 148/2023,
parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacién General 15, “Sobre
el derecho a la proteccién de la salud”, en la cual afirmé que el desempefo de las personas servidoras
publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen servicios médicos
en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.
6 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El derecho a
la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo
la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”.

11/48



J& - - 7 -
BB\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Y
W
\AK/

CNDH
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra

vs Ecuador.

29. El derecho de la salud consiste en un derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio de otros derechos humanos, la salud constituye un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades’, sin embargo, la prerrogativa fundamental descrita fue vulnerada en el
presente caso por parte de AR1y AR2, en su calidad de garantes, como se describira a

continuacion.

B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE QV

% Atencion médica brindada a QV en el HR “1° de Octubre” el 25 de julio de 2022

30. El 25 de julio de 2022, derivado de un fuerte dolor abdominal, QV se presento en
el servicio de Urgencias del HR “1° de Octubre” a las 16:43 horas, donde fue revisada
por AR1, quien llevo a cabo valoracién de Triage?® y la reporté con temperatura de 36.8°C,

18 respiraciones por minuto y presion arterial de 111/87 mm/Hg.

31. En ese contexto y previo analisis de la valoracion médica de acuerdo con la
Opinién Médica de esta Comision Nacional, AR1 omitio establecer la escala de gravedad
y fundamentar el proceso de evaluacién clinica preliminar de QV, antes de la valoracién,

diagnostica y terapéutica completa en el servicio de Urgencias; asi como referir el motivo

7 CrIDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacion in Vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de noviembre de 2012. parr. 148.
8 Es un sistema que ofrece un método para asignar prioridad clinica en situaciones de emergencia.
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de la urgencia, especificar de manera oportuna e inmediata la causa principal de la
solicitud de consulta, para asignar el area de tratamiento dentro del servicio de Urgencias

de acuerdo a la prioridad de QV y el tiempo de espera para recibir su consulta,

32. Dicha evaluacion médica contravino lo establecido por la GRR-Triage primer
contacto y la NOM-Regulacion de los servicios de salud®, lo que contribuyé a que la
atencion otorgada a QV no fuera eficaz, oportuna y adecuada, favoreciendo el dafo y las

complicaciones que presento.

33. Después de las 19:00 horas'®, QV fue valorada por AR2, quien la reporté sin
antecedentes personales patoldgicos ni alérgicos, solamente una cesarea''; ademas,
AR2 sefial6é que QV acudio por dolor e inflamacion abdominal, escalofrios y cefalea; a la
exploracion fisica la reporté con edad aparente a la cronolégica, Glasgow de 15 puntos?
Cardiopulmonar, sin alteraciones, abdomen blando, depresible’®, doloroso a la

palpacién' en marco coldnico’®, puntos ureterales positivos'®, con normoperistalsis?’,

° 5.4 Para la recepcion del Paciente en el servicio de urgencias, se requiere que un médico valore y
establezca las prioridades de atencion del mismo.
10 Aproximadamente dos horas después de su llegada al servicio de Urgencias.
1 Sin sefalar mas detalles al respecto.
12 Estado de conciencia normal.
13 Que no presenta resistencia a la presion.
4 Habilidad clinica esencial que permite a los médicos detectar caracteristicas fisicas anormales y
contribuir al diagndstico de diversas condiciones de salud.
5 El colon es la parte mas larga del intestino grueso.
16 Ubicacion anatdmica especifica a nivel abdominal que sigue el trayecto de los uréteres, al momento de
presionar resulta doloroso.
17 Término médico que se refiere a los movimientos normales de los musculos del tracto digestivo que
ayudan a empujar los alimentos y los liquidos a través del sistema digestivo.
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psoas positivo'8, palmo-percusion positivo'®, giordano?® negativo, blumberg?! negativo,

extremidades simétricas y con arcos de movilidad conservados.

34. A las 19:42 horas, AR2 nuevamente revis6 a QV y reportd en la nota
correspondiente "urianalisis negativo", integré el diagndstico de SlI e indico alta de la
consulta de Urgencias, recomendd cubierta de etiqueta en caso de tos o estornudos,
lavado de manos constante, utilizar cubrebocas de triple capa, seguimiento en su Unidad
de Medicina Familiar; dejo cita abierta a Urgencias, prescribio aumento de vitamina C y
D en la dieta, control de liquidos, alimentacion normal, sin grasas, irritantes, refrescos ni
picantes, prescribiéndole pinaverio??, cinitaprida®® y omeprazol?*, tratamiento

farmacoldégico indicado por cinco dias.

35. En consecuencia, de acuerdo con la Opinion Médica emitida por personal de esta
CNDH, AR2 desestimé lo siguiente:

35.1. Incorporar la perspectiva de género que permitiera mejorar el desarrollo
médico y cientifico, para identificar, cuestionar y valorar a QV de forma integral.

35.2. Realizar la toma de los signos vitales o considerar los reportados.

8 Se utiliza como apoyo al diagnéstico de apendicitis.
19 Dolor provocado a nivel de la fosa renal.
20 Es una maniobra del examen fisico que consiste en la percusién con el borde de la mano, a la altura de
la region lumbar, realizada con el objetivo de determinar si existe una patologia lumbar.
21 Es el dolor producido después de soltar sibitamente una compresion con la mano del examinador en
algun punto del abdomen del paciente.
22 Como tratamiento sintomatico del dolor, trastornos del transito y molestias intestinales relacionadas con
alteraciones intestinales funcionales.
23 Antirreflujo.
24 Reduce la produccion de acidez gastrica.
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35.3. Llevar a cabo interrogatorio sobre el “dolor abdominal” motivo de consulta,
referir sus caracteristicas, localizacién inicial y posterior, intensidad, forma de
aparicion, exacerbacién, tipo, irradiacion, duracion, frecuencia, consumo de
medicamentos previamente, y demas signos acompafantes, razéon a la que

atribuia su malestar, entre otros.

35.4. Interrogar y considerar los antecedentes heredofamiliares, antecedentes
personales patologicos y no patologicos, incluyendo los antecedentes gineco
obstétricos.

35.5. Considerar los resultados relevantes de los estudios de los servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento en caso de que se hayan realizado

previamente.

35.6. Establecer diagndsticos o problemas clinicos principales; asimismo, omitié

indicar un tratamiento y cual seria el protocolo por seguir.

35.7. Senalar si QV requeria interconsulta por otro médico especialista, debiendo
quedar por escrito, tanto la solicitud, realizada por la médica solicitante, como la

nota de interconsulta que debio realizar el médico especialista.

35.8. Al reportar durante la exploracién fisica que QV presentd dolor a la
palpacion de marco coldnico, omitid referir si éste se presentd durante la palpacion
superficial o profunda, indagar sobre la presencia de estrefiimiento (principal causa
de este tipo de dolor), caracteristicas y patron de presentacion de las
evacuaciones, solicitar radiografia y/o ultrasonido abdominal, y posterior

interconsulta al servicio de Cirugia.
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36.

35.9. Al sefalar que cursaba con puntos ureterales positivos, no especificé a cual
se referia (superior, medio o inferior) y si este era bilateral o lateralizado, aunado
a palmo-percusion?® positivo, donde tampoco sefialé si era bilateral o unilateral,
signos indicativos de que existia compromiso a nivel renal o ureteral, omitio llevar
a cabo interrogatorio sobre tenesmo vesical?®, caracteristicas de la orina y de la
miccién, asi como el tipo de dolor, solicitar estudio radiografico y de orina para
descartar la presencia de litos (piedras) o patologia renal o ureteral, como causas
del dolor abdominal que presentaba QV.

35.10. Ademas, senalé que presentd psoas positivo, pero tampoco refiridé su
posible causa o descarté que QV cursara con cuadro de apendicitis aguda,
padecimiento esperado en este tipo de pacientes y que requiere atencion

quirurgica.

35.11. Se desconoce si se brindd informacion a QV y/o sus familiares sobre su
estado de salud y las acciones a seguir, debido a que no fueron reportadas en la

nota médica correspondiente.

En ese contexto, AR2 incumplié con lo establecido en los articulos 6, 32, 33 y 51

25 La percusion consiste en dar palmadas, de una manera ritmica, con las manos hueca.
26 Sensacion persistente de ganas de orinar tras haber finalizado la miccion.
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de la LGS?, 8, 9, 29 y 72 del Reglamento-LSG?8, 22 del Reglamento de Servicios de

Médicos ISSSTE??, y la NOM-Regulacién de los servicios de salud.

37. Asimismo, y en cuanto atafie de la segunda revision Médica que ARZ2, le realiz6 a
QV, de conformidad con la Opinién Médica emitida por personal de este Organismo fue

inadecuada, toda vez que:

37.1. Omiti6 sefalar en la nota previa, que a QV se le realizaria urianalisis®’,
estudio que descartd que cursaba con proceso infeccioso a nivel urinario,
situacion, por tanto, que no explicaba que los puntos ureterales y la palmo-

percusion resultaran positivos.

27 Articulo 6. Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos: Proporcionar servicios de salud a
toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a
los factores que condicionan y causen dafos a la salud, con especial interés en las acciones preventivas.
Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:
Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccién especifica. Articulo 51. Los
usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir
atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.
28 Articulo 8. Las actividades de atencion médica son: PREVENTIVAS: Que incluyen las de promocion
general y las de proteccion especifica. Articulo 9.- La atencion médica debera llevarse a efecto de
conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica. Articulo 29. Todo
profesional de la salud, estara obligada a proporcionar al usuario y, en su caso, a sus familiares, tutor o
representante legal, informacién completa sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento correspondientes.
Articulo 72. Se entiende por urgencia, todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en peligre la
vida, un érgano o una funcién y que requiera atencion inmediata.
29 Articulo 22. EI Médico Tratante sera el responsable ante el Instituto y sus Pacientes, de los diagndsticos
y tratamientos que establezca dentro de las instalaciones del Instituto, de igual manera tendran
responsabilidad la enfermera, el personal de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, y demas
personal que intervenga en el manejo del Paciente, respecto al servicio que cada uno proporcione, en los
términos de la legislacién y normatividad aplicable.
30 5.4. Para la recepcion del Paciente en el servicio de urgencias, se requiere que un médico valore y
establezca las prioridades de atencion del mismo.
31 Examen general de orina.
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38.

37.2. Desestimé los datos reportados por ella misma (en la nota previa), con
respecto de la sospecha de apendicitis y omitié llevar a cabo revision fisica,
limitandose a sefalar como diagndstico el de SlI, esto sin fundamento, ni
justificacion, ya que de acuerdo con la GPC-Intestino Irritable en el adulto SlI, dicha
patologia crénica es caracterizada por un trastorno del sistema gastrointestinal, se
presenta con dolor abdominal y alteracion funcional de los habitos intestinales sin
una causa organica que lo justifique, teniendo distintos subtipos, ya sea
predominantemente diarrea (Sll-D), constipacion (SIL-C) o mixto (SI-M), que no se
acompanfa de escalofrios ni cefalea (como en el presente caso).

37.3. Omitié indagar acerca de otros episodios de dolor abdominal tiempo atras
(cronicidad), las caracteristicas (heces duras o disminuidas de consistencia),
frecuencia de las evacuaciones, reportar los criterios de Roma3? que asi lo
apoyaran, igualmente, ante tal padecimiento debid derivar a QV con el personal
gastroenterdélogo especialista como encargado del seguimiento y manejo, y
considerar otras alteraciones asociadas, como reflujo gastroesofagico, disfagia®?,
saciedad temprana, dispepsia®* intermitente, nauseas, flatulencia, eructos,
fibromialgia®®, sindrome de fatiga cronica, dolor de espalda, cefalea, dolor pélvico

cronico, entre otros.

Ahora bien, como manejo, AR2 indico aumento de vitamina C y D en la dieta,

control de liquidos, alimentaciéon normal, sin grasas, irritantes, refrescos ni picantes, asi

como la ingesta de los medicamentos pinaverio, cinitaprida y omeprazol solamente por

32 Diagnostican los trastornos funcionales intestinales.

33 Dificultad para tragar.

34 Dolor

, malestar general, pesadez tras las comidas y/o sensacion de plenitud.

35 Es una condicion crénica y compleja que causa dolores generalizados y un agotamiento profundo.
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cinco dias; sin embargo, en opinién del personal médico especialista de esta CNDH,
omitié considerar que QV cursaba con supuesto Sll, por lo que prescribir el uso de la
terapia de fibra, probioticos para mejorar la distension, flatulencia y secundariamente el
dolor, con respecto al tratamiento farmacoldgico unicamente el bromuro de pinaverio se
encuentra indicado como parte de la terapia del Sll, pero no por cinco dias como lo indicé

AR2, sino por dos o tres meses.

39. En consecuencia, de acuerdo a la Opinion Médica emitida por esta Comisién
Nacional, ante el cuadro dudoso de dolor abdominal con el que cursaba QV, AR2 omitio
realizar diagndsticos diferenciales del Sl que incluyeran entre otros: enfermedad
inflamatoria pélvica e intestinal, cancer colorrectal, infecciones intestinales, alteraciones
hormonales sistémicas, intolerancia a alimentos, entre otros; realizacion de estudios
paraclinicos para descartar otras patologias, asi como examenes complementarios de
acuerdo a las caracteristicas clinicas e individuales de QV, ademas de que no llevé a
cabo protocolo de estudio y complementacion diagndstica del dolor abdominal de tres
dias de evolucion y a su alta del servicio de forma injustificada, ya que no refirio si
presentd mejoria clinica, el manejo ni los medicamentos brindados durante el tiempo de
estancia, motivo por el que QV acudié al servicio de Urgencias, retrasando el diagndstico
adecuado y el tratamiento oportuno, aumentando la morbimortalidad y complicaciones,
incumpliendo por ello con la GPC- Intestino Irritable en el adulto Sll y con lo establecido
en los articulos 6, 32, 33 y 51 de la LGS, 8, 9, 29 y 72 del Reglamento -LSG, 22 del
Reglamento de Servicios de Médicos ISSSTE, y la NOM-Regulacién de los servicios de

salud citados con antelacion.
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<> Atencion médica brindada en el Hospital de la Mujer del 26 de julio al 31
de agosto de 2022

40. Ante el inadecuado manejo médico referido, contando con menos de 24 horas de
la valoracion anterior, el 26 de julio de 2022, QV se present6 a las 11:43 horas en el
servicio de Urgencias del Hospital de la Mujer, debido a la presencia de "dolor pélvico",
nosocomio en donde fue valorada por personal del servicio de Urgencias®®, quienes
previa valoracion y estudios correspondientes integraron correctamente el diagnostico de
dolor abdominal en estudio, enfocandose en descartar apendicitis vs tumoracion anexial

derecha®’.

41. EI 26 de julio de 2022 a las 12:42, y previos resultados de las pruebas iniciales, se
llevé a cabo la revaloracion de QV, se indico su ingreso a la Unidad de Tocoquirurgica,
de forma oportuna, situacién que no se realizdé en el HR “1° de Octubre” del ISSSTE,
ademas de que se le brindd tratamiento farmacoldgico, se le realizaron pruebas para
verificar si cursaba apendicitis; se le tomaron diversos estudios de control, de gabinete,
especializados y complementarios; fue valorada por diferentes especialidades, tales
como Ginecologia y Obstetricia, y Cirugia General, este ultimo en el Hospital General
“‘Ruben Lefero”, toda vez que en ese momento no se contaba con el servicio en el

Hospital de la Mujer.

42. EI 27 de julio de 2022, derivado de la evolucion de QV, de la valoracion por personal
médico de Cirugia General y de la revaloraciéon por médicos tratantes de Ginecologia y

Obstetricia, a consideracion de los razonamientos expuestos en la Opinion Médica de la

36 Quien la encontré con presion arterial de 100/60 mmHg, 100 latidos por minuto, 20 respiraciones y
temperatura 38.6°C (con fiebre).
87 Crecimiento anormal a nivel de la salpinge y/u ovario derecho, que se encuentra delimitado.

20/48



e
¢ | \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
W/
AN V4

M E X I CO

Defendemos al Pueblo

CNDH, se indico debidamente realizar una laparotomia exploradora y, una vez
completada la valoracién prequirurgica, QV ingresé a las 11:51 horas de ese mismo dia
a la sala quirdrgica®. De lo anterior se brindaron informes a su familiar y se determiné

que su prondstico era reservado a evolucién.

43. Ante el proceso infeccioso severo a nivel abdominal y pélvico, los médicos cirujanos
que realizaron la operacion llevaron a cabo lavado peritoneal para asegurar el retiro
mecanico de los microrganismos, dejaron drenaje para visualizacion de las
caracteristicas y formacion de secrecion en la cavidad (interior del abdomen y pelvis), y
al término indicaron manejo antibidtico sistémico con ceftriaxona y metronidazol,

coadyuvando al control de la infeccion de forma integral.

44. EIl 2 de agosto de 2022, QV fue reportada clinica y hemodinamicamente estable,
con adecuada evolucion, por lo cual se decidid, alta del servicio, con la opcién de

continuar con seguimiento mediante la consulta externa.

45. EIl 31 de agosto de 2022, como parte de su seguimiento, QV acudio a la Consulta
Externa, donde fue valorada y se le entregaron los informes histopatoldgico y citolégico
de lavado peritoneal, con los cuales se comprobd que el retiro quirdrgico del utero,
salpinge derecha, ovario derecho y salpinge izquierda, estaba indicado debido al proceso
infeccioso agudo bacteriano e inflamatorio generalizado que invadio la cavidad abdominal

y pélvica, aunado a la miomatosis uterina de larga evolucion.

%8 Donde le realizaron una laparotomia exploradora con histerectomia total abdominal, salpingo-
oferectomia derecha salpingectomia izquierda, asi como lavado peritoneal y adherenciolisis (es una cirugia
para cortar bandas de tejido que se forman entre los 6rganos. Estas bandas se llaman adherencias) por
absceso tubo-ovarico derecho.
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46. En Opinion del personal de esta CNDH, las actuaciones y manejo médico por
personal del Hospital de la Mujer, fueron adecuadas y oportunas, toda vez que recibio
valoraciones multidisciplinarias; asi como estudios de gabinete y procedimientos médicos
diversos para confirmar, estadificar y establecer los tratamientos médicos que requeria.
de acuerdo con la GPC-Apendicitis aguda, con la GPC-Abscesos Tubo-Ovaricos, y con

GPC-Laparotomia y/o Laparoscopia Diagndstica.

C. DERECHO HUMANO A LA INTEGRIDAD PERSONAL

47. EIl derecho humano a la integridad personal esta interrelacionado con el derecho
humano a la protecciéon de la salud contenido en el articulo 4°, parrafo cuarto, CPEUM,
de ahi que las personas prestadoras de los servicios de salud estan obligadas a contar
con conocimientos necesarios que su actividad requiere, para brindar atencién adecuada
y oportuna, que garantice a las personas usuarias el derecho humano a su integridad

personal.

48. La Convencidn Americana sobre Derechos Humanos prevé, en su articulo 5.1, que
toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica. Desde el parametro de
la atencién de la salud, se encuentra estrecha relacidén con este derecho en virtud de las
obligaciones Estatales derivadas de la prestacion de servicios meédicos para la
conservacion y restablecimiento del estado optimo de salud, en tanto que las
irregularidades u omisiones del personal que interviene en el seguimiento médico de las
personas pacientes puede derivar en una afectacion fisica o psicolégica en su agravio y

consecuente violacion a sus derechos humanos.
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49. En este sentido, la proteccion del derecho a la integridad personal supone la
regulacion de los servicios de salud en el ambito interno, asi como la implementacion de

una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacion®.

50. En la Recomendacién 63/2023, este Organismo Nacional establecio el contenido
de este derecho como ...] aquél que tiene todo sujeto para no sufrir tratos que afecten
Su estructura corporal, sea fisica, fisiolégica o psicolégica, o cualquier otra alteracion en
el organismo que deje huella temporal o permanente, que cause dolor o sufrimiento grave

con motivo de la injerencia o actividad dolosa o culposa de un tercero”.

51. Toda persona tiene derecho a ser protegida en su integridad personal, situaciéon
que en este caso no sucedid, constituyendo las mismas evidencias y consideraciones
que sirvieron de base para la inadecuada atencidn médica de QV, el soporte que

comprobd la afectacion a su integridad personal.

C.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA INTEGRIDAD PERSONAL DE QV

52. En el presente caso, AR1 omiti6 establecer la escala de gravedad, referir el motivo
de la urgencia, asignar el area de tratamiento dentro del servicio de acuerdo con la
prioridad y el tiempo de espera para recibir su consulta, incumpliendo de esta forma con
la Guia de Referencia Rapida: Triage, contribuyendo a que la atencion otorgada a QV no
fuera eficaz, oportuna y adecuada, favoreciendo el dafio y las complicaciones que

presento.

39 CrIDH. Caso Chinchilla Sandoval y Otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas Sentencia de 29 de febrero de 2016. Serie C. No. 312. Parr. 170.
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53. Por otra parte, AR2 omitié llevar a cabo interrogatorio sobre dolor abdominal,
considerar antecedentes heredofamiliares, personales patolégicos y no patolégicos,
incluyendo los gineco-obstétricos, establecer diagnosticos o problemas clinicos
principales, indicar un tratamiento y protocolo por seguir, retrasando su atencion,
favoreciendo la evolucion del cuadro clinico y presencia de complicaciones, incumpliendo

con la normatividad ya expuesta en parrafos precedentes.

54. AR2debid incorporar a su valoracion la perspectiva de género, asi como identificar
sus factores de riesgo de QV.

55. De la misma manera, en opinion del personal médico especialista de esta CNDH,
AR2, sefalé como diagndstico el de Sll, sin fundamento ni justificacién, ya que de
acuerdo con la GPC-Intestino Irritable en el adulto SlI, su sintomatologia no correspondia

a dicho padecimiento.

56. Asi también AR2 omiti¢ llevar a cabo protocolo de estudio y complementacion
diagnostica del dolor abdominal de tres dias de evolucion, retrasando el diagnostico
adecuado y el tratamiento oportuno, aumentando la morbimortalidad y complicaciones,
incumpliendo por ello con la en opinién del personal médico especialista de esta CNDH,

con la NOM-Regulacion de los servicios de salud.

57. En consecuencia, AR1 y AR2 vulneraron el derecho a la integridad personal de
QV, al no haber actuado con diligencia en la atencion médica brindada, lo cual evidencio
el incumplimiento de los principios inherentes a su profesion, al haber puesto en riesgo
su vida innecesariamente, pese a que estaban en la obligacion de apegarse a

conocimientos cientificos y éticos orientadores de su practica médica, lo que, al no haber
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sucedido, contribuy6 en la inadecuada atencién que derivo en la afectacion a su derecho
de la salud y a su integridad personal, incumpliendo asi con su deber de garantizar
calidad y oportunidad en dicha atencion, asi como con los articulos 48 y 138 BIS, del
Reglamento de la LGS, de los que deriva su responsabilidad, al haber omitido brindarle

las prestaciones de salud oportunas, seguras y de calidad.

D. DERECHO HUMANO A LA LIBERTAD Y AUTONOMIA REPRODUCTIVA DE QV

58. El derecho a la libertad y autonomia reproductiva se encuentra previsto en el
segundo parrafo del articulo 4° de la CPEUM, que establece: “Toda persona tiene
derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el niumero y el
espaciamiento de sus hijos”. Por su parte, el articulo 16, numeral 1, inciso e), de la
CEDAW, establece que el Estado debe asegurar, en condiciones de igualdad “Los
mismos derechos a decidir libre y responsablemente el numero de sus hijos y el intervalo
entre los nacimientos y a tener acceso la informacion, la educacién y los medios que les

permitan ejercer estos derechos”.

59. La CrIDH, en el Caso Artavia Murillo Vs. Costa Rica, sefialé que los derechos
reproductivos “se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e
individuos a decidir libre y responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios para
ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva’. Ademas,

sostuvo que: “La falta de salvaguardas legales para tomar en consideracion la salud
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reproductiva puede resultar en un menoscabo grave del derecho a la autonomia y la

libertad reproductiva”?°.

60. Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las
cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir
libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la discriminacion

y la violencia*'.

61. Debemos recordar que la salud sexual y reproductiva, son elementos esenciales
del derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de la salud fisica y
mental. Es esencial que las normas juridicas en materia de derechos humanos impongan
la obligacion de hacer todo lo que puedan para desmantelar las barreras a la salud sexual

y reproductiva, principalmente las que existen hacia las mujeres.

D.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO DE LA SALUD REPRODUCTIVA Y A LA
LIBERTAD Y AUTONOMIA REPRODUCTIVA DE QV

62. Esta Comisidon Nacional observé que derivado de la inadecuada atencion médica
que se le otorgd a QV, tuvo una afectacion a la posibilidad de poder tener un nuevo
embarazo y a decidir sobre el numero de hijas e hijos que deseaba tener. Esto se advierte
toda vez que, el diagnodstico erroneo favorecid la evolucion del cuadro clinico que
derivaron en las complicaciones que condujeron a un procedimiento irreversible vy

permanente, que fue la practica de la histerectomia total en agravio de QV.

40 CrIDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacioén in vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 noviembre de 2012, parr. 147 y 148.
41 Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing. Naciones Unidas. Parr. 96.
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63. Envirtud de lo anterior, se afectd al derecho de QV de decidir sobre la posibilidad
de tener, hijas e hijos, asi como su expectativa de formar una familia de manera libre y

autonoma.

64. Considerando lo anterior, QV no podra embarazarse nuevamente al haberse
realizado una cirugia que afecté de forma irreversible su capacidad reproductiva,
situacion que trasgredid lo establecido en el articulo 40 de la CPEUM y 16, inciso e), de
la CEDAW.

E. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA DE QV

65. De acuerdo con la CrIDH, el proyecto de vida “se asocia al concepto de realizacién
personal, que a su vez se sustenta en las opciones que la persona 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
eleccion, que la persona le da sentido a su existencia, considerando sus aptitudes,

circunstancias, aspiraciones, el fijarse metas y poder acceder a ellas.

66. En el presente caso, los actos y omisiones atribuibles a AR1 y AR2, causaron un
dafio al proyecto de vida de QV al limitarse el derecho a la libertad y autonomia
reproductiva, asi como el derecho a decidir el numero y espaciamiento de los hijos e hijas,
puesto que fueron afectadas sus expectativas y la forma como accederia a las mismas

como madre.

42 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Peru. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998,
parrafo 148.
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67. Desde las sentencias de la CrIDH, se observa que la reparacion del dafo al
proyecto de vida se ha establecido principalmente en casos donde la victima directa

resiente la afectacion y se trunca, menoscaba o impide su proyecto de vida.

68. Por ello, es deber del Estado no sélo 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 para ello, a fin de que la victima tenga la posibilidad de retomar su
vida y cuente con los recursos suficientes que le permitan garantizar su sostenibilidad,
sin embargo, en este caso no sera suficiente ya que QV, a pesar de encontrarse en edad
reproductiva, ya no podra tener hijos o hijas, ademas de que derivado de la extirpacion

del utero, su ciclo bioldgico fue alterado.

69. La Comision Nacional considera necesario tomar en cuenta esos aspectos para el
analisis integral de las violaciones a derechos humanos y la situacién de QV, ya que
durante los hechos y con motivo de la afectacion vivida, se realizdé un procedimiento que

la privé de su capacidad reproductiva.

70. Esta Comisién Nacional advirti6 omisiones en la atencion médica otorgada a QV,
quien fue afectada en su estado emocional con motivo de la limitacion permanente en su

capacidad reproductiva derivada de la intervencion quirurgica de la que fue objeto.

71.  QV refirid que, en opinidon de su médico familiar derivado de la histerectomia, se
adelantaron sus procesos biolégicos alrededor de 20 afios. Asimismo, manifesté que,
debido a los sucesos, su relacion de pareja se deteriord y finalmente se separaron, ya
que planeaban tener un hijo juntos, pues él no tenia descendencia, lo que ya no es
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posible, por lo que QV tuvo que afrontar, no solo la pérdida de un érgano, ademas la

fragmentacién de su familia, modificando su proyecto de vida.

72. La extirpacion del utero, salpinges y ovario derecho, le provoco a QV un dafio a su
integridad fisica y su expectativa, en relacion con su capacidad y autonomia reproductiva,

ya que se viol6 su derecho a elegir el numero de hijos y su espaciamiento,

73. Por esta razon, la Comision Nacional estima que la autoridad debe considerar las
afectaciones de QV en la reparacion integral del dafo.

F. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

74. 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.

75. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, parrafo 27,
considerd que “(...) los derechos a la proteccion 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 integracion del expediente

.. .43
clinico.

76. Por su parte, la CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, sefald

. . . , . gi . A4
respecto al expediente clinico que es instrumento guia para el tratamiento médico,

43 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”, 31

de enero de 2017.

44 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
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inclusive la NOM-Del Expediente Clinico, es el conjunto tnico de informacion y datos
personales de un paciente, > es decir, la debida integracién de un expediente clinico

decanta en un diagnostico y tratamiento adecuado.

77. 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 encontr6 con

motivo de la queja presentada en agravio de QV.

F.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLiNICO DE QV

78. De acuerdo con la Opinion Médica de este Organismo Nacional, el expediente
clinico de QV en el HG “1° de Octubre” consistente unicamente en la Hoja de Urgencias
Adultos de 25 de julio de 2022, elaborada por AR1 y AR2, carece de firma autdgrafa y
cédula profesional, lo que incumplié con lo dispuesto en el numeral 5.106 de la NOM-Del

Expediente Clinico.

para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacién del enfermo, las
medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”.
45 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, 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.
46 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, segun sea el caso; estas dos Ultimas se
sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.
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79. 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 la atencidon que reciben.

80. Cabe resaltar que, a pesar de tales Recomendaciones, el personal médico persiste
en no dar 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 que se traduce en el respeto al derecho a la proteccién 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.

G. RESPONSABILIDAD

G.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

81. La responsabilidad de AR1 y AR2, provino de la falta de diligencia con que se
condujeron en la atencién proporcionada a QV, lo cual culminé en la violacidon a sus

derechos humanos a la proteccion de la salud, a la integridad personal, a la libertad y

autonomia reproductiva, al proyecto de vida, asi como acceso a la informaciéon en materia

47 Recomendacion General 29, asi como en las Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023,
26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.
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de salud, como se constaté en las observaciones de la Opiniéon Médica de esta Comisién

Nacional, con base en lo siguiente:

81.1. En la Opinion Médica emitida por esta Comision Nacional, se advirtié que
QV permanecio en el servicio de Urgencias, sin que se le estableciera una escala
de gravedad, referir el motivo de la urgencia, asignar el area de tratamiento dentro
del servicio de acuerdo a la prioridad y el tiempo de espera para recibir su consulta,
por lo que AR1, incumplié con lo establecido en la GRR-Triage primer contacto.

81.2. AR2 omitid, incorporar la perspectiva de género en su valoracién, llevar a
cabo el protocolo de estudio y complementacién diagnédstica del dolor abdominal,
motivo por el que QV acudié al servicio, asi como identificar los factores de riesgo
para categorizarla y priorizar a QV y asignarle el area correspondiente para su
atencion, no consider6 los antecedentes heredofamiliares, antecedentes
personales patoldgicos y no patoldgicos, lo que favorecié la evolucion del cuadro
clinico y presencia de complicaciones, ameritando la extirpacion del utero,

salpinges y ovario derecho, teniendo como consecuencia infertilidad de la QV.

82. Porlo expuesto, AR1y AR2 proporcionaron una atencién médica inadecuada, toda

vez que lo expuesto en lineas que preceden, refleja la falta de esfuerzos para determinar

la causa que originé su padecimiento; asimismo, se vislumbra la omision de realizar mas

estudios para realizar un diagndstico certero, lo que significé una dilacion en el proceso

de atencion médica, incumpliendo las obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones

Iy VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que prevén que:

I.Los Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo, cargo
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o comision, los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de
cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva
aplicacion de dichos principios, los Servidores Publicos observaran las
siguientes directrices: |. Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y
demas disposiciones juridicas les atribuyen a su empleo, cargo o comision,
por lo que deben conocer y cumplir las disposiciones que regulan el ejercicio
de sus funciones, facultades y atribuciones...

VII. Promover, respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en

la Constitucion (...).

83. Cabe senfalar que, si bien la labor médica no garantiza la curacién 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 de la persona paciente, situacidon que en el caso

concreto no acontecio.

84. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo terceroy 102, apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, parrafo
segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento Interno, se contd
con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones diera
vista administrativa al OIC-ISSSTE, en contra de AR1 y AR2, por la inadecuada atencion
médica brindada a QV.
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G.2. Responsabilidad Institucional del HR “1° de Octubre”.

85. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Politica, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligaciéon 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, sanciona y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley.”

86. La promocion, el respecto, 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 suscripcién y/o ratificaciéon 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, como la CrlIDH y

aquellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

87. 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 el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.
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88. Aunado a lo anterior, estas obligaciones adquieren especial valor cuando los hechos
violatorios afectan a grupos histéricamente excluidos o en desventaja, como en el
presente caso, de las mujeres y personas con capacidad de gestar que buscan acceder
a servicios de salud de calidad que les permita el mas alto disfrute de su salud y demas

derechos sexuales y reproductivos.

89. En el caso concreto, se documentd que QV no sélo enfrenté acciones y omisiones
del personal meédico sefialado como autoridad responsable en la presente
Recomendacion, sino de un entorno de violencia institucionalizada en hospitales del
ISSSTE, como institucion estatal clave para la garantia del derecho de proteccion de la
salud, la integridad y la vida de las mujeres, por la adopcién histérica y cultural de
practicas de discriminacién institucional, violencia estructural y sistematica, que afectan
a las mujeres, que recurren a los espacios de atencion médica especializada a solicitar

los servicios de personal médico.

90. Concluyendo esta Comision Nacional que, ademas de la responsabilidad en que
incurrieron de manera individual el personal médico, existe evidencia que constituye una
responsabilidad institucional por parte del ISSSTE, al no vigilar y supervisar que su
personal médico cumpla con el marco normativo de la NOM-Regulacion de los servicios
de salud, NOM-Del Expediente Clinico, GPC- Intestino Irritable en el adulto Sll, GRR-
Triage primer contacto, GPC- Apendicitis aguda, GPC- Abscesos Tubo-Ovaricos, GPC-
Laparotomia y/o Laparoscopia Diagndstica, el Reglamento de la Ley General de Salud y

la Ley General de Responsabilidades Administrativas, con perspectiva de género.
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H. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

91. 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 reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos 10., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que al
acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible a una persona servidora
publica, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion del dafno 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.

92. Para tal efecto, en términos de los articulos 10., parrafos tercero y cuarto, 20.,
fracciéon |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, Ill, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion IV, 88, fraccion Il y XXIII,
96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131
de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, y afectaciéon
al proyecto de vida, se le debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de
la CEAV para que acceda a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral, para
lo cual se remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comisidn Ejecutiva.

36/48



e
¢ | \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
W/
AN V4

M E X I CO

Defendemos al Pueblo

93. 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; asi como diversos criterios de la CrIDH, al considerarse 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, obligacion de
investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar, detener, juzgary, en su caso,

sancionar a los responsables.

94. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, la CrIDH enuncid que: “... toda violacion
de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo
adecuadamente y que la disposicion recoge una norma consuetudinaria que constituye
uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado”, ademas preciso que “... las reparaciones deben tener un
nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafos acreditados,

, . .. - . 148
asi como las medidas solicitadas para reparar los danos respectivos” .

95. Sobre el “deber de prevencion” la CrIDH sostuvo que:

[...] abarca todas aquellas medidas de caracter juridico, politico,

administrativo y cultural que promuevan la salvaguarda de los derechos

*® CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
37/48



e
¢ | \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
W/
AN V4

M E X I CO

Defendemos al Pueblo

humanos y que aseguren que las eventuales violaciones a los mismos sean
efectivamente consideradas y tratadas como un hecho ilicito que como tal,
es susceptible de acarrear sanciones para quien las cometa, asi como la
obligacion de indemnizar a las victimas por sus consecuencias
perjudiciales. No es posible hacer una enumeracion detallada de esas
medidas, que varian segun el derecho de que se trate y segun las

condiciones propias de cada Estado Parte [...]*°.

96. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de
prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comision Nacional

considera procedente la reparacion de los danos ocasionados en los términos siguientes:

H.1. Medidas de rehabilitacion

97. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente a
los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de conformidad con los
articulos 27, fraccion Il y 62, de la LGV; asi como del numeral 21, de los Principios y
Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacion, la atencién médica y

psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

98. Por ello, el ISSSTE en coordinacion con la CEAV y en atencién a la LGV, debera
proporcionar en su caso a QV, la atencion médica y psicoldgica que en su caso requiera,
por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente

Recomendacién, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el

49 CrIDH, Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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horario y lugar accesible para la victima, con su consentimiento y previa informacion clara
y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; misma que se
prestara de conformidad a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,

hasta que alcancen el maximo beneficio.

99. Asi también, en caso de no requerirla, se le debera dejar cita abierta, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o, de ser el caso, desee retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que
sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.

H.2. Medidas de compensacioén

100. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 y 65 de la LGV, consisten en reparar el daino 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 de la victima o su familia.”°.

101. 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 violacion a sus derechos

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

50 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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102. Para tal efecto, el ISSSTE debera colaborar en el tramite ante 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 Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, que
esté acompanada del formato uUnico de Declaracion disenados por esa Comision
Ejecutiva 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 a QV, que incluya
la medida de compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento

al punto primero recomendatorio.

103. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la LGV, 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 las autoridades competentes.
No obstante, en aquellos casos en los cuales la victima acreditada en la presente
Recomendacién no acudan ante la Comisién Ejecutiva a solicitar su inscripcion, o bien
las autoridades competentes para realizar la inscripcion no cuenten con los elementos
necesarios para tal caso, se le debera dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para
cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello en atencion a que los

derechos humanos son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

104. De igual forma, 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 reparacion
integral o en su caso no continue con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los

derechos de la reparacion integral dano, toda vez que dicha solicitud debe de ser
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presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la LGV; para que cuando
ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso correspondiente, en
cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constitucion Federal, asi como el
numeral 7 de la LGV, toda vez que son requisitos indispensables, tanto la inscripcion
como la solicitud de la victima, para otorgar la medida de compensacion ordenada en el

presente instrumento recomendatorio.

H.3. Medidas de satisfaccion

105. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccién IV y 73, fracciéon V, de la
LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las autoridades

y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

106. De ahi que el ISSSTE debera colaborar con la autoridad investigadora en el tramite
y seguimiento de la vista administrativa que se presenté en el OIC-ISSSTE en contra de
AR1y AR2, por la inadecuada atencién médica proporcionada a QV, a fin de determinar
lo que en derecho corresponda, tomando en cuenta, lo sefialado en el apartado de
Observaciones y Analisis de las Pruebas realizadas al respecto en el presente
pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y
requerimientos. Para lo cual, este Organismo Nacional remitira copia de la presente
Recomendacién y las evidencias que la sustentan a dicho Expediente Administrativo a

fin de dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

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

con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafio a la victima.

H.4. Medidas de no repeticiéon

108. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fracciéon V, 74 y 75 de
la LGV, consisten en implementar acciones preventivas para evitar la repeticiéon de
hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su la prevencion, por lo cual el
Estado debera adoptar medidas legales, administrativas y de otra indole para hacer

efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

109. Al respecto, el ISSSTE debera impartir en el plazo de seis meses, contados a partir
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 de la salud, asi como la debida observancia y contenido de GRR- Triage
primer contacto, la GPC- Intestino Irritable en el adulto Sll, GPC- Apendicitis aguda, con
la GPC- Abscesos Tubo-Ovaricos, y con GPC- Laparotomia y/o Laparoscopia
Diagnostica, asi como en la NOM- Regulacion de los servicios de salud y la NOM-Del
Expediente Clinico, dirigido al personal médico del servicio de Urgencias del HR “1° de

Octubre”, en particular a AR1 y AR2, en caso de continuar activos laboralmente en dicho
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Instituto, los cuales deberan ser efectivos y con perspectiva de género para prevenir
hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender también a una

cultura de paz del Estado Mexicano.

110. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos; que incluyan programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

111. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, deberan dirigir una circular al personal médico de servicio de Urgencias
del HR “1° de Octubre”, que describa las medidas de supervision para la aplicacion
adecuada de las recomendaciones contenidas en la GRR- Triage primer contacto, la
GPC- Intestino Irritable en el adulto Sll, GPC- Apendicitis aguda, con la GPC- Abscesos
Tubo-Ovaricos, y con GPC- Laparotomia y/o Laparoscopia Diagndstica, asi como en la
NOM- Regulacion de los servicios de salud y la NOM-Del Expediente Clinico, a efecto
de que las personas que presenten padecimientos similares, reciban una valoracion
interdisciplinaria por especialistas que estén capacitados y familiarizados con el mismo;
asi como para la adecuada atencion médica, a efecto de garantizar se satisfagan los
manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas
Oficiales Mexicanas correspondientes, con perspectiva de género. Hecho lo anterior, se
envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de
recepcion de la circular y la descripcion de cdmo se difundio, para dar atencion al punto

quinto recomendatorio.

112. En razén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de no
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repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,
en el respectivo ambito de sus competencias, actuen con el fin de fortalecer una sociedad
mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
acciones sefialadas y, por consiguiente, 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.

113. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a Usted, Directora General del Instituto de Seguridad vy

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 el ISSSTE realice a esa Comisién Ejecutiva con la presente Recomendacion,
la cual esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracién disefiados por esa
Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a
los hechos vy las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado
a QV, que incluya la medida de compensacién, en términos de la Ley General de
Victimas; hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su colaboracion.
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SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, en
atencion a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en su caso a QV, atencién
meédica y psicoldgica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata,
en el horario y lugar accesible para las victimas con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado;
misma que se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma
continua, hasta que alcancen el maximo beneficio. En caso de no requerirla, se le debera
dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el
caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de
las victimas, 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. Instruya a quien corresponda, a fin de que se colabore en el seguimiento del
Expediente Administrativo que se encuentra en tramite en el OIC-ISSSTE para efecto de
que se determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra AR1 y AR2,
por no proporcionar una atencion medica adecuada, a fin de determinar y/o deslindar la
responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello lo sefalado en el apartado de
Observaciones y Analisis de las Pruebas del presente pronunciamiento, a fin de que se
inicie el procedimiento que corresponda, a efecto que dichas instancias realicen la
investigacion respectiva y resuelvan lo que conforme a derecho proceda, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas. Para lo cual,
este Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion y las evidencias
que la sustentan a dicho Expediente Administrativo. Hecho lo anterior, se envien a esta
Comision Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracién.
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CUARTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacién y formaciéon en materia
de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion de la salud; asi como
la debida observancia y contenido de GRR- Triage primer contacto, la GPC- Intestino
Irritable en el adulto SlI, GPC- Apendicitis aguda, con la GPC- Abscesos Tubo-Ovaricos,
y con GPC- Laparotomia y/o Laparoscopia Diagndstica, asi como en la NOM- Regulacién
de los servicios de salud y la NOM-Del Expediente Clinico, con perspectiva de género,
dirigido al personal médico del servicio de Urgencias y Medicina Interna, en particular a
AR1y AR2, en caso de estén en un nosocomio diverso, y continden activas laboralmente
en dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los
del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado Mexicano. Los cursos deberan ser impartidos 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. Hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con que

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 una circular al personal médico
del servicio de Urgencias del HR “1° de Octubre”, que describa las medidas de
supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas en la GRR-
Triage primer contacto, la GPC- Intestino Irritable en el adulto Sll, GPC- Apendicitis
aguda, con la GPC- Abscesos Tubo-Ovaricos, y con GPC- Laparotomia y/o
Laparoscopia Diagnéstica, asi como en la NOM- Regulacién de los servicios de salud y

la NOM-Del Expediente Clinico, a efecto de que las personas que presenten ese
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padecimiento, reciban una valoracién interdisciplinaria por personas especialistas que
estén capacitadas y familiarizadas con el mismo, a efecto de garantizar se satisfagan los
manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas
Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la

descripcion de como se difundio.

SEXTA. Designen 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 Recomendacioén, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente

a este Organismo Nacional.

114. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propdsito fundamental de hacer una declaracién
respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en
el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley; asi 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.

115. 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 la respuesta sobre la
aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de quince

dias habiles siguientes a su notificacion.
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116. Asi mismo con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la 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.

117. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, éstas deberan 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 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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