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ENY V4 RECOMENDACION NO. 222/2024
CN H SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
M EXICO DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
Defendemos a! Pueblo DE LA SALUD DE QV Y AL PROYECTO DE

VIDA EN AGRAVIO DE QV, VI1, VI2 Y VI3;
ATRIBUIBLES A PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA NO. 4 “LUIS CASTELAZO
AYALA” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LA CIUDAD DE
MEXICO

Ciudad de México, a 26 de septiembre 2024

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

Apreciable director general:

1. La Comisién 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 Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones I, Il y Ill, 15,
fraccion VII, 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/1/2023/18601/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 omitird 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 de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primeroy 147, de su Reglamento Interno;

68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de Transparencia
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y Acceso a la Informacion Puablica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccion | y dltimo
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 Posesion 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 comprensién del presente documento, las claves, denominaciones y

abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacién Claves
Persona Quejosa Victima Directa Qv
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, acronimos o
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran
identificarse como sigue:

Siglas, acrénimos o

Denominacion g
abreviaturas

Comisién Nacional,

Comision Nacional de los Derechos Humanos Organismo Nacional o
CNDH
Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED
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Denominacién

Siglas, acrénimos o
abreviaturas

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV

Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y tratamiento de las
pacientes con tumores anexiales benignos, Evidencias y
Recomendaciones

GPC-Tumores anexiales
benignos

Diagnostico y tratamiento de la endometriosis. Guia de
Préactica Clinica: Evidencias y Recomendaciones

GPC-Tratamiento
endometriosis

Guia de Practica Clinica: Laparotomia y/o laparoscépica
diagnostica en abdomen agudo no Traumatico en el Adulto

GPC- Laparotomia y/o
laparoscopica diagnostica
en abdomen agudo

Guia de Practica Clinica: Diagnostico y Tratamiento de la
Enfermedad Pélvica inflamatoria en Mujeres mayores de

GPC-Enfermedad Pélvica

Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de México

14 afos con Vida Sexual Activa inflamatoria
Orggno Interno de Con_trol Especifico en el Instituto OIC-IMSS
Mexicano del Seguro Social

Unidad de Medicina Familiar No. 140 del Instituto UME-140
Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de México

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco-

Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala" del Instituto UMAE HGO-4

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades, del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de
México

UMAE HECMN SXXI

Unidad de Cuidados Intensivos de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4
"Luis Castelazo Ayala" del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en la Ciudad de México

UCl
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Siglas, acrénimos o

Denominacién g
abreviaturas

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

. HECHOS

5. El 8 de noviembre de 2023, QV formuld queja ante este Organismo Nacional, en la
cual manifestdé que el 21 de mayo de 2022 acudié a consulta médica en la UMF-140
debido a un dolor abdominal;, previamente un médico particular le indicé que
probablemente tenia un “quiste” ! motivo por el cual personal de la UMF-140 le otorg un

pase para ser atendida en el UMAE HGO-4.

6. EI 1 de junio de 2022, al presentarse en el servicio de Ginecologia del UMAE HGO-
4, le realizaron un ultrasonido y le detectaron un tumor en el ovario derecho, en
atenciones médicas subsecuentes le realizaron diversos estudios, programandola para
cirugia el 24 de octubre de 2022.

7. EIl 24 de octubre de 2022, AR2 realiz6 la cirugia; y al dia siguiente durante el pase de
visita el personal médico tratante le inform6 que durante la cirugia se le encontré un
absceso tubo-ovarico? en el ovario derecho, mas adherenciolisis® severa, y adherencias
por lo que cortaron la mitad de su trompa de Falopio y realizaron una salpingectomia*

izquierda; durante su recuperacién se sinti6 muy mal, informando al personal de

1 Es una cavidad o bolsa de tejido cerrada que puede estar llena de aire, liquido, pus u otro material.
2 Complicaciéon comunmente asociada a enfermedad pélvica inflamatoria. Esta infeccién origina tejido de
granulacioén, fibrosis densa y abscesos pélvicos.
8Cintas de tejido parecidos a una cicatriz. Normalmente, tejidos internos y 6rganos tienen superficies
resbhaladizas para que se puedan acomodar al moverse el cuerpo. Las adherencias causan que los tejidos
u organos se queden pegados. Pueden pegar lazos intestinales entre si o con érganos cercanos, o con la
pared del abdomen.
4 Intervencion quirargica para extirpar las trompas de Falopio debido a alguna alteracién o patologia como
el embarazo ectdpico.
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enfermeria, ya que presentaba mucha sudoracién y dolor en la herida cada vez mas

intenso, a pesar de lo anterior fue dada de alta el 25 de octubre de 2022 (sic).

8. EI 27 de octubre de 2022, debido a los malestares y fuerte dolor que QV indico tener,
reingreso casi inconsciente al UMAE HGO-4, realizdndole un lavado quirargico y retiro
de matriz, durante ese tiempo estuvo en el &rea de Terapia Intensiva con respiracion

artificial.

9. EI 29 de octubre de 2022, fue trasladada a la UMAE HECMN SXXI, en donde el 5 de
noviembre de 2022, le retiraron parte del intestino grueso y le realizaron una colostomia®

temporal, causando alta el 22 de noviembre de 2022.

10. Derivado de lo anteriormente expuesto, QV considerd que existié negligencia médica
por parte del personal médico que la atendié en el UMAE HGO-4, por lo que solicité a

esta Comision Nacional que se investigaran los hechos antes narrados.

11. A fin de investigar y analizar las probables violaciones a derechos humanos en
agravio de QV, se inicié en esta Comisién Nacional el expediente CNDH/1/2023/18601/Q,
para lo cual se obtuvo copia del expediente clinico e informes de la atencion médica
brindada en UMF-140, UMAE HGO-4 y UMAE HECMN SXXI, cuya valoracion légica-
juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y Andlisis de las Pruebas

de la presente Recomendacion.

5 Abertura que se practica en el colon desde afuera del cuerpo. Una colostomia proporciona una nueva via
para que el material de desecho abandone el cuerpo una vez que se extirpé una parte del colon.
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II. EVIDENCIAS.

12. Queja presentada por QV el 8 de noviembre de 2023 ante este Organismo Autonomo,
con motivo de la inadecuada atencion meédica brindada en el UMAE HGO-4.

13. Acta circunstanciada de 14 de noviembre de 2023, en la que personal de la CNDH
hizo constar que QV ratific6 su inconformidad y adicionalmente sefial6 que en ese
momento se encontraba en estudios para una posible conexion de la colostomia,
asimismo, refiri6 que presentaba un cuadro depresivo generado por los hechos antes

narrados.

14. Correo electronico de 17 de enero de 2024, mediante el cual personal del IMSS envio
el expediente clinico a nombre de QV integrado en el UMAE HGO-4 e informes

relacionados con su atencion médica, de los que se destaco lo siguiente:

14.1 Informe Técnico Médico, de 18 de diciembre de 2023, emitido por la

encargada de la Jefatura de Ginecologia;

14.2 Informe Institucional, de 22 de diciembre de 2023, emitido por el jefe de la

Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos;

14.3 Informes médicos de 21 de diciembre de 2023, signados por AR1 y AR2;

14.4 Nota médica de 21 de mayo de 2022, emitida por el servicio de Ginecologia

y Obstetricia;
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14.5 Reporte de cultivo exudado vaginal fresco de 30 de mayo de 2022 emitida

por la Jefa de Departamento de Laboratorio Clinico;

14.6 Nota médica de 01 de junio de 2022, signada por AR1, personal médico

adscrito al servicio de Ginecologia;

14.7 Nota médica de 15 de julio de 2022, signada por AR2, personal médico
adscrito al servicio de Ginecologia;

14.8 Nota médica del servicio de Anestesiologia de 22 de agosto de 2022,

emitida por personal médico adscrito a ese servicio;

14.9 Nota médica del servicio de Ginecologia de 15 de julio de 2022, emitida

personal médico adscrito a ese servicio;

14.10 Nota de ingreso a piso de 23 de octubre de 2022, suscrita por persona
médico residente en el servicio de Ginecologia;

14.11 Carta de consentimiento bajo informacioén para cirugia de 24 de octubre de

2022 firmado por QV, el personal médico tratante y dos testigos;

14.12 Nota prequirdrgica de 24 de octubre de 2022, elaborada por persona

médico residente del servicio de Ginecologia;

14.13 Nota preanestésica de 24 de octubre de 2022, emitido por personal médico

del servicio de Anestesiologia;

14.14 Nota postquirargica de 24 de octubre de 2022, signada por AR2;
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14.15 Registro de intervencion quirdrgica de 24 de octubre de 2022, signada por
AR2;

14.16 Nota de reingreso de 25 de octubre de 2022, emitida por persona médico

residente del servicio de Ginecologia;

14.17 Nota de evolucién y prealta de 25 de octubre de 2022, emitida por el

servicio de Ginecologia;

14.18 Nota de egreso de Ginecologia y Obstetricia de 26 de octubre de 2022,

emitida por personal médico de ese servicio;

14.19 Nota de Triage del servicio de Ginecologia de 27 de octubre de 2022.

14.20 Nota de admisién inicial de 27 de octubre de 2022, emitida por el servicio

de Ginecologia;

14.21 Nota de Codigo 100 UCIA de 27 de octubre de 2022;

14.22 Nota prequirargica de 27 de octubre de 2022, emitida por el servicio de

Ginecologia;

14.23 Nota postquirargica de 27 de octubre de 2022, signada por AR3;

14.24 Nota de ingreso a la UCI de 27 de octubre de 2022, emitida por personal

meédico ginecobstetra;
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14.25 Nota de evoluciéon turno nocturno de la UCI de 28 de octubre de 2022,

emitida por personal médico adscrito a ese servicio;

14.26 Nota de evolucion turno matutino de la UCI de 28 de octubre de 2022,

emitida por personal médico adscrito al servicio de Ginecologia;

14.27 Nota de evolucion y gravedad del turno matutino de la UCI de 28 de octubre
de 2022, emitida por personal médico especialista en Medicina Critica;

14.28 Nota de interconsulta de Cirugia General de 28 de octubre de 2022, emitida

por personal médico adscrito a dicho servicio;

14.29 Nota de prequirirgica de 28 de octubre de 2022, signada por AR4;

14.30 Nota postquirargica de 28 de octubre de 2022, signada por AR4;

14.31 Nota de reingreso a la UCI de 28 de octubre de 2022, emitida por personal

meédico del servicio de Ginecologia;

14.32 Nota de interconsulta de Cirugia General de 29 de octubre de 2022, emitida
por personal médico especialista en Medicina Critica;

14.33 Nota de evolucidon nocturna de Medicina Critica de 29 de octubre de 2022,

emitida por personal médico especialista de ese servicio;

14.34 Nota de alta de la UCI de 29 de octubre de 2022, emitida por personal

médico adscrito a ese servicio;
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14.35 Reporte patologico de 15 de noviembre de 2022, emitido por personal

meédico adscrito al departamento de Anatomia Patoldgica;

15. Correo electronico de 24 de enero de 2024, mediante el cual personal del IMSS envié
el expediente clinico a nombre de QV integrado en la UMAE HECMN SXXI y en la UMF

140, de los que se destaco lo siguiente:

15.1 Nota de valoracién de servicio de Gastrocirugia de 29 de octubre de 2022,

emitida por personal médico especialista en Cirugia General.

15.2 Nota de revaloracion de servicio de Gastrocirugia de 29 de octubre de

2022, emitida por personal médico especialista en Cirugia General.

15.3 Nota de interconsulta del servicio Unidad de Cuidados Intensivos de 29 de

octubre de 2022, emitida por personal médico adscrito a dicho servicio.

15.4 Nota postquirtrgica de 30 de octubre de 2022, emitida por personal médico

especialista en Cirugia General.

15.5 Nota prequirtrgica de Gastrocirugia de 5 de noviembre de 2022, emitida

por personal médico especialista en Cirugia General.

15.6 Reporte de tomografia de abdomen con contraste intravenoso y oral de 5

de noviembre de 2022, emitido por el servicio de Radiologia.

15.7 Nota postquirdrgica de 5 de noviembre de 2022, emitida por personal

meédico del servicio de Cirugia General.
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15.8 Nota médica de evolucion nocturna del servicio de Medicina Critica de 5 de

noviembre de 2022, emitida por personal médico de dicho servicio.

15.9 Nota de evoluciéon turno matutino de la Unidad de Cuidados Intensivos de

6 de noviembre de 2022, emitida personal médico de dicho servicio.

15.10 Nota de seguimiento del servicio de Gastrocirugia de 6 de noviembre de
2022, emitida por personal médico de dicho servicio.

15.11 Nota de egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos de 7 de noviembre de

2022, emitida por personal médico de dicho servicio.

15.12 Nota de reingreso a servicio de hospitalizacion de Gastrocirugia de 7 de

noviembre de 2022, emitida por personal médico de dicho servicio.

15.13 Nota de alta del servicio de Gastrocirugia de 22 de noviembre de 2022,
emitida por personal médico de dicho servicio.

Respecto Atencion proporcionada en la UMF-140

15.14 Nota médica de 17 de mayo de 2022, emitida por personal médico adscrito
a la UMF-140 del IMSS.

15.15 Referencia a Ginecologia y Obstetricia de 17 de mayo de 2022, emitida por
personal médico adscrito a la UMF-140 del IMSS.

16. Dictamen Médico Institucional 67/2024 de 29 de mayo de 2024, emitido por
CONAMED.
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17. Acta circunstanciada de 1 de abril de 2024, en la cual personal de esta Comision
Nacional asent6 la comunicacion telefonica sostenida con QV, quien informé que el 22

de marzo de 2024 le fue realizada cirugia de reconexion de la colostomia.

18. Acta circunstanciada de 12 de julio de 2024, en la cual personal de esta Comision
Nacional asentd la comunicacion telefonica sostenida con QV, quien informé que por la
inadecuada atencién médica que se le brindd por parte del personal médico del IMSS,
Unicamente interpuso queja ante la CONAMED; ademas, puntualizé las afectaciones que
se suscitaron con motivo de los acontecimientos motivo de su queja, las cuales
consistieron en un cuadro depresivo, la pérdida de su empleo, afectaciones econdémicas

y en general un cambio en su estilo de vida y de su entorno familiar..

19. Correo electrénico de 15 de julio de 2024, mediante el cual personal del IMSS remitié
el oficio nimero 37A401142153/DAODH UMAE G4-0 0094/07/2024, por el cual informé
a esta CNDH la situacién laboral de AR1, AR2, AR3 y AR4. Al respecto se sefialé que
AR4 causo baja a partir del 01 de diciembre de 2023.

20. Oficio 47863 del 16 de julio de 2024, a través del cual estd Comisiébn Nacional
presentd vista administrativa ante el OIC-IMSS, por la inadecuada atencién médica
brindada QV.

21. Oficio 006441/30.102/5035/2024 del 09 de septiembre de 2024, a través del cual
personal del OIC-IMSS informé la apertura del Expediente Administrativo que se inicio

con motivo de la vista presentada por esta CNDH.

22. Acta circunstancias de 10 se septiembre de 2024, en la que personal de esta
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Comision Nacional hizo constar la comunicacién sostenida con personal de la
CONAMED, ocasion en la que se informo que el escrito de queja interpuesto por QV ante

dicha instancia no cumplié con los requisitos de procedibilidad.

[1l. SITUACION JURIDICA

23. El 9 de septiembre de 2024 personal del OIC-IMSS informé6 que, con motivo de la
vista que presentd esta Comision Nacional relativa a la inadecuada atencion médica
otorgada a V por parte de personas servidoras publicas en el UMAE HGO-4, el 16 de julio
del presente afio, dicha instancia radicé el Expediente Administrativo, el cual se

encuentra en tramite.

24. QV inform6 a esta Comision Nacional que por la inadecuada atenciéon médica que se

le brindé en el IMSS, Unicamente formul6 queja ante este Organismo Nacional.

IV. CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRARON LA CNDH Y LA CONAMED

25. Se estima necesario sefalar que la CNDH es una institucion que por su naturaleza
y fundamento juridico conoce de practicas médicas que podrian vulnerar el derecho a la
salud y la CONAMED contribuye a tutelar a la proteccién de la salud, resolviendo los
conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de los
mMismos; promueve Yy propicia la buena relacion, el trato digno, los valores, el apego a la
lex artis médica y la ética en la relacibn médico-paciente, por lo cual se consider6

necesaria la colaboracion entre éstas Comisiones Nacionales.

26. Siendo un imperativo constitucional dotar de eficacia al derecho a la proteccion de la
salud, en términos de los dispuesto por el articulo 51 Bis 3, de la Ley General de Salud,

que preve que las quejas que las personas usuarias presentes por la atencion meédica
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recibida, deberan ser atendidas y resueltas en forma oportuna y efectiva ya sea por los
prestadores de servicios de salud o por las instancias que las instituciones de salud
tengan definidas para tal fin, cuando la solucion corresponda a su &mbito de competencia,

por lo que se hizo necesaria la colaboracion entre dichas Comisiones Nacionales.

27. Por lo anterior, el 21 de marzo de 2024, la CNDH y la CONAMED suscribieron un
Convenio de Colaboracién con el objeto de establecer las bases y lineamientos a efecto
de unificar criterios tendientes a brindar una mejor atencion a la ciudadania, en los casos
en que se presenten quejas relativas a la atencion médica y en las que se presuman la
existencia de violaciones a los derechos humanos, conjuntamente con posibles
irregularidades por negligencia o impericia médica; en el cual se establecié en su

Clausula Cuarta los siguiente:

“CUARTA. EMISION DE DICTAMENES MEDICOS INSTITUCIONALES.

En el caso de que la CNDH estime necesario contar con un dictamen médico institucional
para conocer la existencia o0 no de mala practica durante la prestacién de los servicios
médicos y una posible violacién de derechos humanos, previa autorizacion de la persona
usuaria podré solicitar el mismo a la CONAMED por escrito.

Para tales efectos, deberd adjuntar las documentales y requisitos sefialados por la
CONAMED para que proceda a su emisioén dentro de un periodo de noventa dias habiles.”

28. Se considera necesario mencionar lo anterior, toda vez que la determinacion
adoptada en el presente asunto se apoyOd en lo resuelto en el Dictamen Médico
Institucional 67/2024 de 29 de mayo de 2024, emitido por la Delegada Institucional de la
CONAMED.

V. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

29. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente

CNDH/1/2023/18601/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 l6gico-juridico de
maxima proteccion a las victimas, a la luz de los estandares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional; asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN como de la
CrIDH, se cuentan con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a
la proteccién de la salud de QV y al proyecto de vida de QV, VI1, VI2 Y VI3, atribuibles a
personas servidoras publicas adscritas al UMAE HGO-4 del IMSS, en razén a las

siguientes consideraciones:

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

30. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el ejercicio
de otros derechos, entendiéndose éste como la posibilidad de disfrutar una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,®
reconocido en el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion’.

6 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 Recomendacion General 15, “Sobre
el derecho a la proteccién de la salud”, en la cual afirmd que el desempefio 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.
7 Articulo 4°: [...] Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del
articulo 73 de esta Constitucién. La Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin de
garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion
integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social...”. Asimismo, la SCJIN establecio
en la jurisprudencia 1a./J. 50/2009, registro 167530, de titulo “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION
EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD” 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”.
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31. A nivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre otros
ordenamientos, en el articulo 25, parrafo primero, de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracion 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
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra

vs Ecuador.

32. Del analisis realizado se advirti6 que AR1, AR2, AR3 y AR4, en su calidad de
garantes segun lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion Il, de la LGS, vigentes al
momento de los hechos, omitieron la adecuada atencion médica que QV requeria para
brindarle un diagndstico de certeza, y un tratamiento idéneo y oportuno, lo cual incidié en
la vulneracion a sus derechos humanos a la proteccion de la salud y al proyecto de vida,

lo cual serd materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.
A.1. Violacién al derecho humano a la proteccion de la salud de QV
+» Antecedentes clinicos de QV
33. El presente caso trata de QV, sin antecedentes patoldgicos conocidos, con

antecedentes de 2 cesareas previas, quien el 17 de mayo de 2022, acudi6 a la UMF-140

por referir estrefiimiento y dismenorrea® de 1 mes de evolucion.

8 La dismenorrea es el dolor durante la menstruacion de tipo colico en la porcién inferior del abdomen,
presente durante al menos 3 ciclos menstruales.
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« Atencion médica brindada a QV en el UMF-140

34. El 17 de mayo de 2020, QV acudi6 a consulta al servicio de Medicina Familiar por
antecedentes de estrefiimiento crénico, asi como dolor célico intermitente y dismenorrea®
de 1 mes de evolucién que cedia parcialmente con tratamiento; asimismo, informé que
se realizé un ultrasonido el 25 de abril de 2022 (no se especifico si fue realizado en el
ambito institucional o por medios propios de la paciente) que sefialaba la presencia de
un mioma de localizacién posterior, el cual media 11.2 x 8.1 cm; por lo que, dado el
padecimiento de dismenorrea y la evidencia ultrasonogréafica de miomatosis uterinal®, se
ponderd por parte del personal médico tratante, referirla al servicio de Ginecologia y

Obstetricia del UMAE HGO-4 para continuar con el protocolo de estudio.

35. En el caso de mérito, si bien no se realizo clasificacion del tipo de dismenorrea que
QV presentaba (la cual era de tipo secundaria), asi como que también se omitio realizar
una correcta semiologia de las caracteristicas del dolor, lo anterior, no repercutio en la
evolucién de la paciente, toda vez que fue oportunamente referida a la especialidad de
Ginecologia, no obstante, denota deficiencias en la calidad de la atencién otorgada.

36. Por lo anterior, la atencién otorgada a QV el 17 de mayo de 2022 en la UMF-140
fue adecuada al referirla a atencion especializada por Ginecologia ante la presencia de
dismenorrea y miomatosis uterina en apego a lo establecido en la literatura médica en la

materia.

9 Calambres y dolor pélvico durante la menstruacion, con causas comunes como el flujo excesivo, la
expulsién de coagulos, los fibromas de Utero o la endometriosis.
10 Tumores benignos del muasculo liso del Gtero.
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« Atencion médica brindada a QV en el UMAE HGO-4

37. ElI21de mayo de 2022, QV recibio atencion en la Consulta Externa de Ginecologia
y Obstetricia del UMAE HGO-4, donde se le realizd interrogatorio dirigido a las
caracteristicas del patron menstrual, asi como la evolucion del mismo, conociendo con
ello que el cuadro clinico tenia 2 afios de evolucién, en los cuales cursaba con anemia
producto del sagrado uterino anormal y la miomatosis uterina,! por lo cual se establecié
los diagnosticos de sangrado uterino anormal, clasificacion L (leiomioma) y paridad
satisfecha.

38. Derivado de que para ese momento QV negd sintomatologia de sangrado
transvaginal, se ponder6 solicitar estudios complementarios (laboratorios, cultivo de

exudado vaginal) y se otorgé cita subsecuente.

39. Posteriormente, el 1 de junio de 2022 en la consulta subsecuente QV fue valorada
por AR1 personal médico especialista en Ginecologia y Obstetricia, quien recabd el
reporte de cultivo de exudado vaginal del 30 de mayo de 2022, el cual evidencio la
presencia del germen patégeno Gardnerella vaginalis'?; asimismo, en su nota de atencion
se consigno el padecimiento en relacién al historial de sangrado uterino anormal por
miomatosis uterina sin que QV afirmara cursar con alteraciones menstruales para ese
momento, es decir, continuaba asintomética. Posteriormente, se le realizé a QV otro
estudio ultrasonografico, del resultado AR1 establecié el diagnoéstico de tumoracion

anexial'® derecha por probable endometrioma.

11 Tumores benignos del muasculo liso del Gtero.
12 Bacteria anaerébica que coloniza la superficie del epitelio vaginal y esta frecuentemente asociada a
vaginosis.
13 Tumoraciones sélidas o quisticas que se originan en los anexos 0 estructuras anatomicas vecinas al
Utero, las cuales pueden ser de origen benigno o maligno.
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40. Ahora bien, ante la sospecha inicial de miomatosis uterina, donde QV referia
presentar dicho padecimiento desde hace 2 afios, y ante el reporte de un ultrasonido
previo del 25 de abril de 2022 con un mioma posterior de 11.2 x 8.1 cm, dicha situacion
obligaba a AR1 a realizar una evaluacion mas exhaustiva como parte del diagndstico, por
lo que era recomendado realizar otros estudios complementarios como resonancia
magnética o histerosalpingografia si los estudios ultrasonograficos no fueron

concluyentes para miomatosis uterina.

41. Al margen de que se descartara el diagnostico de miomatosis uterina como causa
de dismenorrea y sangrado uterino anormal, la evidencia de una lesién tumoral en anexo
derecho implicaba realizar un protocolo diagndstico complementario con el objetivo de

determinar la causa.

42. Asi las cosas, derivado de la presencia de tumor anexial de ovario derecho, AR1
ponderd solicitar el marcador tumoral Ca-125; y por el reporte de cultivo vaginal con
Gardnerella vaginalis, indicé tratamiento con metronidazol 6vulos vaginales; lo cual, si
bien es un tratamiento establecido por la literatura médica de la especialidad, es menester
sefalar que también se requiere tratamiento oral tanto para QV como a la pareja, por los

altos indices de resistencia que se han reportado de la Gardnerella con el metronidazol.

43. Por lo expuesto, en el Dictamen Médico Institucional de la CONAMED se
observaron deficiencias en la atencién otorgada por AR1, en primer lugar, por no abundar
en la sospecha diagnéstica de miomatosis uterina y no indicar la realizacion de estudios

complementarios, como resonancia magnética, histerosalpingografial#, histeroscopia?®,

14 Es un examen por rayos X del ttero y las trompas de Falopio. Utiliza una forma especial de rayos X
denominada fluoroscopia y un material de contraste. El examen de rayos X ayuda a los médicos a
diagnosticar y tratar las condiciones médicas.
15 Es un procedimiento clinico que le permite a un ginecélogo ver el interior del Gtero por medio de una
endoscopia.
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entre otros; y, en segundo lugar, AR1 estableci6 como causa de tumor anexial al
endometrioma, sin tener los elementos necesarios para estimar el riesgo de malignidad
de la lesion. Lo anterior, incumple con lo establecido en la GPC-Tumores anexiales

benignos?®.

44.  EI 15 de julio de 2022, QV acudié nuevamente al servicio de Ginecologia, siendo
atendida por AR2 personal médico adscrito a ese servicio, quien indico que se encontraba
asintomética; asimismo, describio los hallazgos del ultrasonido de 1 de junio de 2022, asi
como de estudios de laboratorios y cultivo vaginal referidos desde la consulta previa,
también report6 el resultado del marcador tumoral CA-125, el cual se encontraba
normal'’, por lo anterior y de acuerdo a las caracteristicas clinicas de QV y los hallazgos
ultrasonograficos de la lesion, asi como la normalidad del marcador tumoral, la

probabilidad de que dicha lesion fuera maligna era baja.

45. Enelcaso, la baja probabilidad de que se tratara de una lesién maligna, pero sobre
todo la evolucion asintomética de QV, hacia poco probable que se tratara de un
endometrioma?'®, eran datos suficientes para que AR2 abundara en los diagnésticos
diferenciales de dicha lesion previo a decidir realizar una cirugia; inclusive en el caso de
gue a juicio clinico se continuara sospechando de endometrioma, la opcién terapéutica a
ofrecer a QV previo a la realizacion de una intervencion quirdrgica, eran el tratamiento

médico farmacoldgico, y en el caso de tratamiento quirargico la opcién médica adecuada

16 México, CENETEC; 2022. Disponible en: http:/www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS5-5T1-2/ER.
pdf.
1711.75 U/m (normal menor de 35 U/m)
18 Se denomina endometrioma a un tipo de quiste que se forman en el ovario como consecuencia de la
enfermedad ginecoldgica llamada endometriosis
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era una laparoscopia quirargica®® y no una laparotomia exploradora?, la cual es un

procedimiento con mayor riesgo de complicaciones.

46. Por lo sefalado, de acuerdo con lo determinado por personal de la CONAMED, la
evaluacion hecha por parte de AR2 fue insuficiente para ponderar realizar tratamiento
quirdrgico mediante laparotomia exploradora, por los siguientes motivos: AR2 omitié
ordenar el estudio de miomatosis uterina, como de igual forma no ponder6 otros
diagnésticos diferenciales ademas de endometriosis como causa de tumor anexial no
neoplasico, en especial la probabilidad de absceso ovéarico ante la evidencia de
Garnerella vaginalis; en esa tesitura, y como previamente se menciono en el tratamiento
quirargico de endometrioma, la opcidon adecuada era una laparoscopia quirdrgica y no
una laparotomia exploradora, por lo que no se justificéd someter a QV a un riego quirdrgico
innecesario. Lo anterior tiene sustento en la GPC-Laparotomia y/o laparoscopica

diagnéstica en abdomen agudo?L.

47. Asilas cosas, una vez completado el protocolo preoperatorio se ingres6 a QV para
la realizacién del procedimiento quirdrgico de laparotomia exploradora, segin consta en
nota de ingreso de 23 de octubre de 2022, en la que se mencion6 que para dicho dia se
encontraba asintomatica, con exploracion fisica sin datos de anormalidades, y con
laboratorios preoperatorios normales. En el caso de mérito se advirtié que si bien existe
consentimiento informado para la realizacion de laparotomia exploradora, es de observar

que el diagnostico establecido por AR2 como justificacién del procedimiento no era

19 Es un tipo de cirugia que permite a un cirujano observar el interior de su cuerpo sin realizar una incision
(corte) grande. Se usa para diagnosticar y a veces tratar afecciones que se desarrollan en su abdomen o
su pelvis
20 Una laparotomia exploradora es una operacién quirirgica general en la que se abre el abdomen y se
examinan los érganos abdominales en busca de lesiones o enfermedades.
A México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010. Disponible
en:http://www.imess.gob.mx/profesionales/guiasclinicas/Pages/guias.aspx
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congruente con el tratamiento quirdrgico propuesto, pues como se sefald, se ameritaba
abundar en los diagnésticos diferenciales del tumor anexial, tales como todas las causas
no neoplasicas, sobre todo por la sospecha de malignidad baja, como previamente se
sefiald, sobre todo porque un endometrioma no tiene como primera eleccion de
tratamiento, una laparotomia exploradora, por lo que es posible establecer que el
tratamiento quirdargico propuesto fue desproporcionado en el contexto clinico de QV, su
estado asintomético y, las caracteristicas ultrasonogréficas y bioquimicas disponibles en
el caso. El 24 de octubre de 2022, previa valoracion anestésica se ingresé a QV para
realizar la cirugia planeada, segun consta en nota postquirargica y registro de la

intervencién quirargica, ambas suscritas por AR2.

48. Durante el procedimiento quirdrgico se advirtié que posterior a la ministracion de
profilaxis antimicrobiana prequirdrgica, antisepsia, se evidenci6 como hallazgos
quirurgicos la presencia de utero adherido a fondo de saco posterior, adherencia de colon
a utero y anexo derecho, salpinge edematosa y violacea, ovario, salpinge izquierda
adherida a pared de ovario izquierdo; motivo por el cual AR2 procedié a realizar
adherenciolisis 2, salpingo-orofectomia?® derecha y salpingectomia?* (fimbriectomia)
izquierda; lo anterior, por el hecho que en el mismo evento quirdrgico se realiz6 oclusion
tubérica bilateral®® a QV como método de planificaciéon familiar por paridad satisfecha
(obra “carta de consentimiento bajo informacion para la aplicacion de métodos

temporales o definitivos en salud reproductiva”).

22 Es un procedimiento quirdrgico que se realiza para eliminar o segregar adherencias con el fin de
recuperar la anatomia y funcionalidad normal de un 6rgano, asi como también se puede reducir el dolor
inducido
23 Cirugia para extirpar ambos ovarios y ambas trompas de Falopio.
24 Es una intervencion quirdrgica que consiste en la extirpacion de las trompas de Falopio en la mujer, lo
cual la deja en una situacion de esterilidad.
25 Es un método de anticoncepcién permanente o definitivo, mediante procedimiento quirdrgico en el que se
identifican las trompas uterinas, las cuales se cortan y se ligan para impedir el embarazo.
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49. En el reporte transoperatorio del servicio de Anatomia Patologica se determiné
que, la lesién tumoral anexial derecha de QV era un absceso ovarico (y no un
endometrioma), por lo que se le realiz6 lavado de cavidad, concluyendo procedimiento
con cuenta de material completo y sin aparentes complicaciones inmediatas,
posteriormente se indicO tratamiento antibidtico con clindamicina y ciprofloxacino y se

egreso6 a Recuperacion.

50. De la descripcibn de los hallazgos quirargicos mencionados, y dado los
antecedentes de 2 cesareas previas, la presencia de adherencias era un hallazgo
esperado, ya que las adherencias abdomino-pélvicas son puentes vascularizados e
inervados de tejido conectivo formados al azar entre las asas intestinales, el peritoneo y
la pared abdominal; por lo que las adherencias son una reaccion fisiologica a la agresion
de los tejidos, generalmente por cirugias previas, asimismo, deforman la anatomia y
predisponen a complicaciones postquirargicas derivado de las dificultades técnicas en

ulteriores procedimientos realizados.

51. En abundamiento a lo anterior, se considera necesario mencionar que el absceso
ovarico es generalmente una complicacién de la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI),
la cual es un sindrome clinico que consiste en dolor abdominal bajo, flujo vaginal y que
se presenta por la infeccion ascendente de gérmenes procedentes del cérvix con un
espectro de gravedad desde muy leve hasta potencialmente letal, incluyendo

endometritis, parametritis, salpingitis, ooforitis, absceso tubo-ovarico y peritonitis.

52. Como se sefalé anteriormente, dicha patologia es una complicacion de la
enfermedad pélvica inflamatoria (absceso ovarico), por lo que a criterio del personal de
la CONAMED, era necesario considerar que aun ante la ausencia de sintomas en QV
gue hicieran suponer que cursaba con enfermedad pélvica inflamatoria en ese momento

o anteriormente, su hallazgo, asi como el antecedente previo de cultivo de exudado
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vaginal que dio positivo a Gardnerella vaginalis, obligaba a considerar que QV presento
una enfermedad pélvica inflamatoria, complicada con un absceso ovarico, el cual por falta

de un adecuado protocolo de estudio fue confundido con el endometrioma.

53. Derivado de que se traté de un absceso ovarico no roto, que correspondia a un
grado Il de la enfermedad pélvica inflamatoria, misma que en estricto sentido no
ameritaba tratamiento quirdrgico, sino mas bien un tratamiento antibiotico empirico
ambulatorio, el cual debia incluir antimicrobianos Utiles contra Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Gram negativos, anaerobios y estreptococos; y que Ssu inicio
oportuno favorece la disminucion de las complicaciones, minimiza el riesgo de efectos

secundarios y acorta el curso de la enfermedad.

54.  Ahora bien, en el caso de pacientes hospitalizadas con infeccibn moderada o
severa se recomienda el tratamiento con ceftriaxona, mas doxiciclina, mas metronidazol

o clindamicina 1V, mas gentamicina.

55. Esimportante sefialar, que atendiendo al reporte transoperatorio de absceso tubo-
ovarico, no estaba indicado, ni justificado que AR2 efectuara una fimbriectomia?®, por lo
que su realizacion conllevé ocluir totalmente la luz de la sanpingie, lo cual pudo favorecer

la presencia de otro absceso del tubo ovarico o bien de un piosalpinx?’.

56. Por lo que, de las evidencias personal de la CONAMED concluy6é que existen
elementos de mala practica por parte de AR2, al efectuar una técnica de oclusion tubaria

bilateral no indicada ante el hallazgo colateral de absceso tubo-ovérico, lo cual pudo

26 Extirpacion quirdrgica de las fimbrias con el objetivo de obtener una anticoncepcion definitiva e
irreversible.
27 Es un término que se engloba dentro del concepto general de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), y
se refiere a la infeccion del tracto genital superior. Este término incluye ademas de piosalpinx una o
varias de las siguientes condiciones: salpingitis, pelviperitonitis y absceso tuboovarico.
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favorecer la presencia de otras complicaciones tales como piosalpinx o incluso otro
absceso-ovarico, de acuerdo con lo establecido en la GPC-Enfermedad Pélvica

inflamatoria y, en la GPC-Tratamiento endometriosis.

57.  Ahora bien, obra evidencia documental de que el régimen antibiético empleado en
QV una vez evidenciado el absceso ovarico fue clindamicina y ciprofloxacino con ulterior
egreso el 26 de octubre de 2022 con tratamiento oral con ciprofloxacino y clindamicina;
sin embargo, en el caso de mérito, se recomendaba el tratamiento con ceftriaxona, méas
metronidazol o clindamicina 1V, mas gentamicina; por lo que no haber indicado AR2 el
tratamiento antibiético para la enfermedad pélvica inflamatoria, contribuyé a las ulteriores
complicaciones postquirdrgicas que presentd QV, las cuales fueron sepsis abdominal,

peritonitis postquirdrgica y choque séptico, mismas que pusieron en peligro su vida.

58. Enlosdias 24, 25y 26 de octubre de 2022, QV evolucion6 asintomatica y sin datos
de complicaciones postquirdrgicas inmediatas, lo anterior se demuestra con las notas de

evolucion y la nota de egreso de dichos dias, respectivamente.

59. Asimismo, se apreci6 del registro de Enfermeria del 23, 24, 25 y 26 de octubre de
2022 que QV no manifest6 datos de respuesta inflamatoria sistémica, deterioro clinico, o
datos de abdomen agudo que permitieran identificar alguna complicacion postquirdrgica
o contraindicar su egreso hospitalario que se llevo a cabo el 26 de octubre de 2022.

60. Por lo anterior, se concluy6 que el egreso hospitalario del UMAE HGO-4 el 26 de
octubre de 2022, estuvo justificado ante la ausencia de complicaciones postquirdrgicas
(abdomen agudo, sepsis abdominal, probable perforacion intestinal, peritonitis
postquirdrgica), por lo que se le prescribié tratamiento antibiético ambulatorio
postquirdrgico y se le advirtié a QV sobre los datos de alarma para que acudiera con cita

abierta al area de Urgencias en caso de presentarlos.
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61. Posteriormente, el 27 de octubre de 2022, QV manifesté que presentaba “muchos
malestares y dolor insoportable”, por lo que acudié al area de Urgencias del UMAE HGO-
4, lo cual se corrobora con el registro de la “Hoja Triage de Admision Urgencias” de las
12:54 horas, en la cual se consigné que QV acudié por dolor abdominal, astenia?®y
adinamia?®; se encontraba con signos vitales alterados por taquicardia (FC122 Ipm),
hipotensa con tensién arterial de 52/40 mmHG, afebril y taquipneica (FR 22 rpm), por lo

que se establecid calificacion de Triage en codigo “amarillo” (urgencia calificada).

62. Derivado de lo anterior, se le otorgd atencion ginecolégica, segun consta en la nota
inicial de Admision, de 13:41 horas, suscrita por personal médico del UMAE HGO-4, en
la cual se consign6é que QV acudié por dolor abdominal y dificultad respiratoria y se
glosaron los antecedentes postquirdrgicos previos, ademas se menciond que se

encontraba con diaforesis, hipotensién, dolor abdominal y dificultad respiratoria.

63. Asi mismo, se destacO dentro de la exploraciéon fisica abdomino-pélvica la

presencia de “...abdomen blando depresible, con dolor a la palpitacion superficial y
profunda, tacto vaginal con cérvix cerrado, posterior firme, aproximadamente 2 cm de
longitud, con sangrado transvaginal escaso...” y, mediante realizacion de un ultrasonido
endovaginal que evidencio la presencia de “...anexos no visualizados por presencia de

1

liqguido libre con volumen de 99 cc...”, se ponder6 como sospecha diagnodstica la

posibilidad de que QV cursaba con probable hematoma 3° de anexo derecho,

28 La astenia es el término médico para el cansancio.
29 Dificultad o ausencia de la iniciacion de una accién o de un movimiento.
%0 Es la acumulacién de sangre causada por una hemorragia interna que aparece generalmente como
respuesta corporal resultante de un golpe, una contusion o una magulladura. Los hematomas son
equimosis, pero también se pueden desarrollar en los 6rganos internos
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hemoperitoneo®! y choque hipovolémico®?, por lo que se ingresé a quiréfano para la

realizacion de una laparotomia exploradora.

64. En nota postquirurgica de 27 de octubre de 2022, de 16:45 horas, suscrita por
AR3, se indicé que derivado de la realizacidon del proceso de laparotomia exploradora,
asi como de diversos hallazgos transoperatorios y de condiciones clinicas de QV, se
realizé revision sistematica abdominal, lavado de cavidad abdominal y omentectocmia3?
parcial; en atencion a lo anterior, se indic tratamiento antimicrobiano de amplio espectro
e ingreso a la UCI con los diagnésticos postoperatorios de posible perforacion sellada,

ademas de choque séptico abdominal.

65. En ese sentido, dado el cuadro clinico presentado por QV manifestado tras 3 dias
de la realizacién de la primera laparotomia exploradora, era factible afirmar que ésta
cursé con un choque séptico de foco abdominal-pélvico condicionado por una peritonitis3*
postoperatoria, por lo que como se menciond anteriormente, en la primera laparotomia
exploradora (realizada el 24 de octubre de 2022) existio el riesgo no justificado, de que
se produjera alguna lesion inadvertida de naturaleza intestinal, posibilidad que se
presento en la segunda laparotomia exploradora de urgencias realizada el 27 de octubre
de 2022.

31 Presencia de sangre libre en la cavidad peritoneal, que casi siempre requiere una intervencion quirdrgica,
para reparar la lesién sangrante.
82 Es un sindrome complejo que se desarrolla cuando el volumen sanguineo circulante baja a tal punto que
el corazén se vuelve incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo.
3 Es el procedimiento quirdrgico que implica la extirpacion del omento, forma parte integral de diversas
intervenciones abdominales, destacdndose por su relevancia en el tratamiento y manejo de ciertas
condiciones médicas, particularmente en el &mbito de la Oncologia. El omento, una extension del peritoneo
que cubre y protege los 6rganos abdominales, desempefa roles criticos en la defensa inmunolégica,
almacenamiento de grasa y limitacion de la propagacién de infecciones intraabdominales
34 Inflamacion de la membrana que reviste la pared abdominal y recubre los 6érganos abdominales. La
peritonitis es generalmente infecciosa y puede ser mortal. Es ocasionada por una filtracién o un orificio en
los intestinos, asi como por un apéndice reventado. Incluso si el fluido es estéril, puede presentarse una
inflamacion.
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66. Por otra parte, en la nota postquirargica de AR3 se mencion6 que durante la
intervencidn quirdrgica por parte del servicio de Ginecologia se solicitdé el apoyo
(mediante voceo) en 2 ocasiones al personal de la UCI y de Cirugia General, esperando
alrededor de 45 minutos para que realizara el apoyo por Cirugia General, mientras que
al personal de la UCI se le solicitd apoyo para colocacién de catéter venoso central y
manejo de choque para estabilizacién de QV, siendo el que personal médico adscrito a
la UCI no accedio6 a entrar a Quiréfano a colocar el catéter y menciono6 que realizaria la

colocacion hasta que QV se encontrara en Terapia Intensiva.

67. Ahora bien, a criterio de personal de la CONAMED, la negativa del personal
médico adscrito a la UCI de acudir al llamado de Quiréfano para apoyar en la colocacion
de un catéter venoso central, asi como la espera de 45 minutos del cirujano general

denotan mala calidad de la atencién otorgada.

68. De la intervencién quirdrgica de 27 de octubre de 2022, se determiné en el
Dictamen Médico que se apreciaron deficiencias en la atencion médico quirargica
otorgada a QV por AR3, asi como por el personal del servicio de Cirugia General (del
cual se desconoce su nombre) por no haber efectuado ya para ese momento
histerectomia ® total abdominal con salpingectomia3® del lado izquierdo, ya que la
enfermedad pélvica inflamatoria se habia extendido a toda la cavidad pélvica, por lo que
era menester retirar el Utero y salpinges, mismas que fueron retiradas posteriormente, de

conformidad con lo establecido en la Guia de Practica Clinica: Laparotomia y/o

35 Una histerectomia es la reseccién quirargica del Gtero. Y puede incluir la extirpacion completa del cuerpo,
el fondo y el cuello uterino, aunque se puede dejar el cuello en algunos casos
3% Es una intervencién quirargica que consiste en la extirpaciéon de las trompas de Falopio en la mujer, lo
cual la deja en una situacién de esterilidad.La salpingectomia puede ser unilateral, si solamente se quita
una trompa, o bilateral, si ambas trompas son eliminadas.
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laparoscopica diagndstica en abdomen agudo no Traumatico en el Adulto.

69. Posterior a la realizacion del citado procedimiento quirdrgico, QV fue ingresada a
la UCI, donde se le otorgd vigilancia y tratamiento oportuno al estado postquirargico y
choque séptico que padecio, logrando su estabilizacion; a pesar de ello, la evolucién
postquirdrgica tuvo caracteristicas torpidas derivada del estado de choque séptico
abdominal que tuvo, por lo anterior y para descartar una perforacion intestinal no
identificada, se ponder6 realizar nueva laparotomia exploradora, la cual se realizé el 28
de octubre de 2022.

70. Dicho procedimiento evidencio la presencia de material purulento laminar en
cavidad, sin evidencia de alguna perforacion en estomago, duodeno, yeyuno, colon y
recto; se encontr6 hematoma en ligamento ancho derecho 2x2 cm contenido, apéndice
despulido; asimismo, se realiz6 lavado abdominal con 10 litros de solucion fisiolégica; se
evidenci6 Utero con adherencias laxas a recto y colon sigmoides de lado izquierdo, Utero
de 6x5 cm, cérvix de 4 cm, ovario izquierdo de 2x2 cm, datos de tejidos friables,

sangrantes y edematizados.

71. Por los hallazgos descritos y considerando que QV tenia paridad satisfecha, se
ponderd realizar histerectomia total abdominal, salpingo-ooforectomia 3’ izquierda,
apendicectomia® y colocacién de bolsa de Bogota3?; sin embargo, recordando el motivo
general por el cual se determino realizar la laparotomia exploradora del 28 de octubre,

87 Es un procedimiento quirrgico para extirpar un ovario o ambos.
38 Es la técnica quirtrgica por medio de la cual se extrae el apéndice, habitualmente en casos de apendicitis
aguda. Este procedimiento puede realizarse por una via de acceso "abierta, convencional” o por una via "
endoscopica, laparoscépica, minimamente invasiva"
39 Es la fijacién a la fascia o la piel de una bolsa estéril de 3L de irrigacion o similar material, la que provee
cobertura atraumatica de las visceras expuestas y permite la visualizacion y monitoreo permanente del
estado de éstas.
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donde se mencioné que era indicada ante la evolucidn torpida de QV en el ambito
hemodindmico, asi como para realizar una revision de las estructuras intestinales y
descartar una perforacion intestinal no identificada exitosamente en la laparotomia
exploradora del 27 de octubre, es de llamar la atencidon que en la descripcidén de los
hallazgos quirdrgicos de la laparotomia exploradora del 28 de octubre no se describio
alguna alteracion a nivel del ovario izquierdo por parte de AR4, por lo que no se encontré

alguna justificacion para que éste realizara ooforectomia de dicha estructura®®.

72. Lo anterior cobra relevancia, toda vez que al resecar el ovario izquierdo de forma
innecesaria o injustificada se dejé a QV sin capacidad hormonal ovéarica de forma
definitiva, ya que hay que recordar que, en la cirugia de 24 de octubre de 2022, se retird
el ovario derecho con motivo del absceso tubo-ovarico identificado, por lo que a criterio
de personal de la CONAMED no se encontré alguna justificacion para que AR4 le
realizara la ooforectomia de dicha estructura. Aunado a lo anterior, el reporte
anatomopatoldgico de ovario izquierdo no report6 la presencia de alguna patologia o
alteraciéon que hubiera justificado su reseccién; ocasionando con ello que QV presentara
de forma prematura un sindrome climatérico con las consecuentes complicaciones

tempranas que ello conlleva.

73.  Posterior al evento quirargico del 28 de octubre de 2022, QV reingreso6 a UCI para
continuar vigilancia y respecto a su evolucién en lo gastrometabdlico se aprecié datos de
isquemia intestinal*!, por lo cual se solicité revaloracién por Cirugia General, quién
comento ser problema de tipo vascular, por lo que se ponderé envio a Gastrocirugia del
UMAE HECMN SXXI para otorgar atencién especializada en dicha materia.

40 Reseccion del ovario izquierdo.
41 Es una afeccién grave que causa dolor y hace que los intestinos tengan dificultad para funcionar
correctamente
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74. EI 29 de octubre de 2022, QV ingresé al UMAE HECMN SXXI, siendo atendida en
el servicio de Gastrocirugia, donde se solicitdé un estudio tomografico y se planteo realizar
laparotomia exploradora; cabe sefialar, que derivado de las complicaciones propias de la
evolucion de un paciente en estado critico, se le realizaron diversas intervenciones
médicas (siendo la ultima el 5 de noviembre de 2022) lo cual derivd en una estancia
prolongada de QV, hasta el 22 de noviembre de 2022; sin embargo, dichas intervenciones
no se atribuyen como mala practica, ya que estuvieron indicadas y justificadas, de
conformidad con lo establecido en la GPC-Tumores anexiales benignos, asi como en la

GPC-Laparotomia y/o laparoscopica diagnostica en abdomen agudo.

75. Posterior al evento quirdrgico de 5 de noviembre de 2022, QV curs6 evolucion
clinica hacia la mejoria; asimismo, de las notas médicas se advirti6 que cursé con
adecuada evolucién postquirdrgica, ademas, de que fue valorada por el servicio de
Cirugia de Colon y Recto para la restitucion de transito intestinal con cita subsecuente en
noviembre para protocolo prequirdrgico, laboratorios y colonoscopia.

76. Finalmente, el 22 de noviembre de 2022, egres6 del del servicio de Gastrocirugia

y se envié a Rehabilitacion para continuar con su seguimiento.

77. Por lo anterior, personal de la CONAMED concluyé que la atencion médica
otorgada a QV del 29 de octubre al 22 de noviembre de 2022 en el UMAE HECMN SXXI,
fue adecuada al dar manejo médico y quirdrgico al choque séptico de foco abdomino-
pélvico, asi como detectar y tratar de forma oportuna la perforacion sigmoidea que
presentd y otorgar manejo multidisciplinario por Gastrocirugia, Terapia Intensiva,
Infectologia, Medicina Interna, Ginecologia y Rehabilitaciébn como el caso ameritaba, de

acuerdo con la GPC-Tumores anexiales benignos, asi como en la GPC-Laparotomia y/o
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laparoscopica diagnostica en abdomen agudo y la GPC- Enfermedad Pélvica

inflamatoria.

78. Por lo anteriormente expuesto, en el Dictamen Meédico Institucional de la
CONAMED, se concluy6 que AR1, AR2, AR3 y AR4, vulneraron en agravio de QV el
derecho a la proteccion de la salud, ya que fue posible establecer una mala y deficiente
practica en la atencion médica otorgada por parte del personal del UMAE HGO-4, toda
vez que lo expuesto en lineas que preceden, refleja la omisiéon en realizar un adecuado

seguimiento al cuadro clinico de QV.

79. Asi las cosas, el precitado personal médico dejo de lado actuaciones que, en su
conjunto, contravienen las funciones que tienen encomendadas, al haber omitido la
apropiada prestacion del servicio que estaban obligados a proporcionar en cada una de
sus intervenciones, por lo que, las irregularidades acreditadas vislumbran el
incumplimiento de los principios inherentes a su profesion, por abstenerse de acatar los
principios cientificos y éticos orientadores de su practica médica, a efecto de evitar las
conductas sefialadas, mismas que derivaron en la inadecuada prestacion del servicio de
salud a QV ante la falta de atencidén idénea y de calidad que estaban obligados a

brindarle.

80. No pasa inadvertida para esta Comision Nacional, lo que refiere la jurisprudencia
de la SCIN*?, que sefala que, para la exigencia de responsabilidad en contra de un
médico por un diagnostico equivocado, ha de partirse de si dicho profesional realiz6 o no
todas las comprobaciones necesarias, atendiendo al estado de la ciencia médica, para

emitir el diagnostico

42 Tesis 1a. XXVI1/2013 (10a.), de titulo: “MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO
ELEMENTO PARA DETERMINAR SU EXISTENCIA.”
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81. Por lo expuesto en apartados que preceden, es posible hacer hincapié en que del
analisis de las evidencias que anteceden, AR1, AR2, AR3 y AR4 incumplieron en el
ejercicio de sus funciones con lo dispuesto en los articulos 32, 33, fraccion 1l 'y 51 de la
LGS, en concordancia con los articulos 9 y 48 del Reglamento de la LGS, en los que se
establece que la “atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”, entendiendo por esta “el
conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover
y restaurar su salud”, ya que los usuarios tiene derecho a “obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y recibir atencién profesional y éticamente responsable”,
igual que un diagndstico temprano que permita proporcionar un tratamiento oportuno; lo
gue en el caso particular no acontecio, por las omisiones expuestas, lo cual vulneré el

derecho humano a la salud de QV.

B. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA

82. De acuerdo con la CrIDH, se concibe como proyecto de vida a “(...) la realizacién
integral de la persona afectada, considerando su vocacion, aptitudes, circunstancias,
potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse razonablemente determinadas
expectativas y acceder a ellas (...) se asocia al concepto de realizacion personal, que a
Su vez se sustenta en las opciones que el sujeto puede tener para conducir su vida y
alcanzar el destino que se propone. En rigor, las opciones son la expresiéon y garantia de
la libertad™3. En ese sentido, es a través de la libertad de eleccién, que la persona le da
sentido a su existencia, considerando sus aptitudes, circunstancias, aspiraciones, el

fijarse metas y poder acceder a ellas.

83. No obstante, cuando un hecho violatorio de derechos humanos interrumpe o

43 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perd. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998,
parrafos 147 y 148.
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impide las posibilidades de desarrollo o cambia el curso de la vida de una persona, en
ocasiones en forma irreparable, se dafia su proyecto de vida, debido a que estos hechos
“cambian drasticamente el curso de la vida, imponen circunstancias nuevas y adversas y
modifican los planes y proyectos que una persona formula a la luz de las condiciones
ordinarias en que se desenvuelve su existencia y de sus propias aptitudes para llevarlos

a cabo con probabilidades de éxito”.44

84. 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.

85. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a QV por AR1, AR2, AR3y
AR4, personal médico del UMAE HGO-4, también son el soporte que permitié acreditar
la violacién a su derecho al proyecto de vida, como también se sefialé en el Dictamen
Institucional de la CONAMED, toda vez que QV al momento de la queja interpuesta ante
la CNDH, menciond presentar depresion y cambios en su proyecto de vida, derivado de
gue continuaba con la colostomia, por lo que resulta importante traer a colacién lo que
indica la literatura médica de la especialidad#®, la cual establece que la cirugia de
reconexion de colostomia, también conocido como reversion de estoma, se debe realizar
después de que el cuerpo se haya recuperado totalmente de la primera cirugia, lo que
suele tardar entre 6 y 8 semanas, pero en algunos casos puede tardar hasta 12 meses,

ya que para que la reversion tenga buenos resultados, los musculos intestinales y anales

44 |bidem, parrafo 149.
45 Kwaan MR, Stewart Sr DB, Gunn K Colon, recto y ano. In: Brunicardi F, Andersen DK, Billiar TR, Dunn
DL, Kao Lo, Hunter JG, Matthews JB, Pollock RE. eds. Schwartz. Principios de Cirugia, 11e. McGRaw-Hill
Education; 2020. Accessed mayo 15, 2024, https://accessmedicina. mhmedical.com/content.aspx?
bookid=2958&sectionid=25064 1540
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deben estar funcionando de forma correcta.

86. Enesatesitura, cabe sefalar que QV informé que dicha reconexion se llevo a cabo
hasta el 22 de marzo de 2024, por lo que, es notorio que desde su egreso hospitalario (el
22 de noviembre del 2022) hasta la fecha de dicha reconexién, transcurrieron 16 meses,
en los cuales, se afectd su estado emocional, al generar depresion derivado de la
imposibilidad de realizar sus necesidades fisioldgicas y personales con normalidad,
ademas de impactar en su economia, ya que tuvo que sufragar gastos por el material de
la colostomia, derivado de que el IMSS no proporcioné todo el material que se requeria,
asi como absorber los gastos relacionados con su rehabilitacion, para poder tener

nuevamente movilidad.

87. Asimismo, tuvo afectaciones fisicas permanentes, ya derivado de que se le
retiraron los 2 ovarios, el izquierdo sin justificacion médica, se le ocasion6 con ello que
desarrollara de forma prematura un sindrome climatérico con las consecuentes
complicaciones tempranas que ello conlleva; aspecto que impactdé de manera sustancial
en su vida cotidiana, ya que por dicho de QV, ha sufrido depresion profunda como

consecuencia de la falta de regulaciéon hormonal.

88.  Por otra parte, por cuanto hace a las afectaciones en su entorno familiar, QV indicé
gue dejo de trabajar y VI1 también dejo de laborar durante el tiempo que se encontro
internada y posteriormente para cuidarla las 24 horas, toda vez que QV no podia valerse
por si misma; derivado de lo anterior, VI2 tuvo que dejar de estudiar para dedicarse a
trabajar con el objetivo de apoyar en los gastos de la casa y VI3 tuvo que acudir a terapia
como consecuencia del impacto emocional que sufrié por no verla en un lapso de 1 mes

y saber que QV se encontraba muy grave en el hospital, con el riesgo de perder la vida.

89. La afectacion al proyecto de vida tiene relacion con el impacto que los hechos
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violatorios tienen en la realizacion integral de las victimas de esos hechos y como los
mismos influiran necesariamente, a largo plazo o incluso de forma permanente, en sus
decisiones personales y profesionales que, con motivo de sus potencialidades y
aspiraciones, les obstaculicen fijar y acceder razonablemente a sus expectativas; impacto
gue se ve afectado por otro tipo de factores interseccionales, como el sexo, la condicion
econdmica, el nivel de educacion, el estado civil, entre otros; por ello, las consideraciones
expuestas en esta observacion, deberan ser estimadas por la CEAV, en la emisién del
dictamen de reparacién integral del dafio de QV, VI1, VI2 y VI3, que para tal efecto
determine, contemplando las erogaciones acreditables que con motivo de los hechos QV

haya realizado.

C. RESPONSABILIDAD

C.1 Responsabilidad de las personas servidoras publicas

90. Laresponsabilidad de AR1, AR2, AR3 y AR4 provino de la falta de diligencia con
que se condujeron en la atencion médica proporcionada a QV lo cual culminé en la
violacion a sus derechos humanos a la proteccién de la salud y al proyecto de vida en su
agravio, como se constato en las observaciones del Dictamen Médico Institucional de la

CONAMED, con base en lo siguiente:

90.1. El 1 de junio de 2022, AR1 no solicitd estudios diagndsticos auxiliares
(histeroscopia, resonancia magnética nuclear, tomografia pélvica, etc.) con el
objetivo de descartar miomatosis uterina, asi como establecer diagnostico de
probable endometrioma como causa de tumor anexial, sin haber establecido
modelos de prediccion de riesgo para diferenciar las tumoraciones anexiales
neoplasicas y no neoplasicas; deficiencias que no repercutieron en la evolucion de

QV al obrar atencion subsecuente, pero que denotan mala calidad de la atencion
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otorgada, lo que incumplié con la GPC-Tumores anexiales benignos, asi como con

GPC-Tratamiento endometriosis.

90.2. El 24 de octubre de 2022, AR2 incurrié en mala practica en la atencion
otorgada a QV, lo anterior, al haber realizado laparotomia exploradora no indicada,
ni justificada ante probable endometrioma, sin haber ofrecido tratamiento médico
previo, ni realizar adecuado diagndstico diferencial entre las causas no
neoplasicas de tumoracion anexial; de igual forma por no haber solicitado cultivo
vaginal previo al procedimiento que asegurara que la Gardnerella vaginalis

previamente identificada habia sido controlada.

90.3. Sumado a lo anterior, por haber realizado fimbriectomia, ante el diagnéstico
contralateral de absceso tubo-ovérico; pero sobre todo, por no haber indicado el
tratamiento antibiético que establece la literatura médica de la especialidad para
la enfermedad pélvica inflamatoria, lo que contribuyd a las ulteriores
complicaciones postquirdrgicas que presenté QV, las cuales fueron sepsis
abdominal, peritonitis postquirdrgica y choque séptico, mismas que pusieron en
peligro su vida; lo que incumplié con la GPC-Tratamiento endometriosis, asi como
con la GPC-Laparotomia y/o laparoscopica diagnostica en abdomen agudo y la

GPC-Tratamiento tumores anexiales benignos.

90.4. EI 27 de octubre de 2022, AR3y el personal del servicio de Cirugia General,
por no haber efectuado en la cirugia una histerectomia total abdominal con
salpingectomia del lado izquierdo, ante la evidencia de una enfermedad pélvica
inflamatoria grado 1V, lo que incumplié con lo establecido en la GPC-Enfermedad

Pélvica inflamatoria.
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90.5. EI 28 de octubre de 2022, AR4 realiz6 a QV ooforectomia izquierda, la cual
no estaba indicada, ni justificada por los hallazgos transoperatorios, con lo cual se
predispuso a que QV presentara de forma prematura un sindrome climatérico con
las consecuentes complicaciones tempranas que ello conlleva, lo que incumplié
con la GPC-Tratamiento endometriosis, asi como con la GPC-Laparotomia y/o
laparoscopica diagnostica en abdomen agudo y la GPC-Enfermedad Pélvica

inflamatoria.

91. Porloexpuesto, AR1, AR2, AR3 y AR4, quienes estuvieron a cargo de la atencion
de QV, incumplieron las disposiciones contenidas en el articulo 7, fracciones 1 y VII, de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la obligacion de cumplir
con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause su
suspensiéon o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicién legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, asi como respetar y
garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.

92. Cabe sefalar que, si bien la labor médica no garantiza la curaciéon del enfermo,
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, situacién que en el caso concreto no

acontecio.

93. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion llI;
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
38/52



¢ TN Comision Nacional de los Derechos Humanos
N/

Y Y

Y V4

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

atribuciones diera vista al OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4 por la
inadecuada atencion médica brindada a QV, por la cual se inicio el Expediente
Administrativo, en este sentido, este Organismo Nacional remitira copia de la presente
Recomendacion y las evidencias que la sustentan al a fin de que dicha autoridad

investigadora determine conforme a derecho corresponda.

C.2. Responsabilidad institucional

94. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Federal, “...todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios
de universalidad, interdependencia, indivisibilidad 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”.

95. La promocibn, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de los
compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o 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 proteccién de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que

conforman el sistema universal de las Naciones Unidas.

96. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision 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
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aguella que corresponda de manera especifica a las personas servidoras publicas, a
quienes les concierne de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

97. En el presente caso, de conformidad con el analisis del Dictamen Médico
Institucional emitido por personal de la CONAMED se advirti6 que el personal médico
encargado de la atencion médica de QV incumplié con la observancia de las GPC-
Tumores anexiales benignos; GPC-Laparotomia y/o Laparoscopica diagnostica en
abdomen agudo; GPC-Enfermedad Pélvica inflamatoria y de la GPC-Tratamiento
endometriosis, por lo cual no pudo ser posible establecer las condiciones cursadas o

evolucién clinica de QV durante su estancia en el UMAE HGO-4.

98. Por otra parte, del analisis del Dictamen Médico Institucional emitido por personal
de la CONAMED, se sefial6 la negativa del personal médico adscrito a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de acudir al llamado de quiréfano para apoyar en la colocacion
de un catéter venoso central a QV, asi como la espera de 45 minutos de personal médico
del servicio de Cirugia General, lo que denotan mala calidad de la atencion otorgada, por
lo que el IMSS debera colaborar en la investigacion del nombre de las personas
servidoras publicas adscritas a la Unidad de Cuidados Intensivos y Cirugia General en el
turno respectivo en que se solicitd su asistencia en el procesos quirurgico de QV, para
que, en su caso, se deslinde la responsabilidad correspondiente, derivado de las

omisiones en su actuar conforme a lo narrado en la presente Recomendacion.

99. Por lo anterior, en el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la
responsabilidad Institucional por parte del UMAE HGO-4, toda vez que como se sefalo
previamente, la atenciéon meédica brindada a QV no cumplio con los estandares de calidad

que el caso ameritaba, y toda vez que, las instituciones de salud son responsables
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solidarias del cumplimiento de esa obligacién, se tendran que realizar las acciones
pertinentes para observar el debido cumplimiento de la literatura médica (Guias Practicas
Clinicas) y de las Normas Oficiales Mexicanas que orientan la atencion médica y labor

del personal médico.

D. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

100. Unade 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 6rgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos lo., parrafo tercero; 44, parrafo segundo, de la Ley de la CNDH, y 65, inciso
c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacién 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 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.

101. Para tal efecto, en términos de los articulos 10., parrafos tercero y cuarto, 20.,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones II, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccién 1V, 88, fraccion Il y XXIII,
96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130y 131
de la LGV, y deméas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud de QV y de
proyecto de vida de QV, VI1, VI2 y VI3, se les deberd inscribir en el Registro Nacional de

Victimas a cargo de la CEAV para que accedan a los Recursos de Ayuda, asistencia y
41/52



¢ TN Comision Nacional de los Derechos Humanos
N/

Y Y

Y V4

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

reparacion integral.

102. 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.

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

146

asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos™.

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

[...] abarca todas aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural
gue promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las

eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas como un

4 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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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 [...]*.

105. 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 reparacién de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

a) Medidas de rehabilitacion

106. 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 rehabilitacién, la atencién médica y

psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

107. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, en atencién a la LGV, deberan
proporcionar a QV atencién médica, psicolégica y/o de rehabilitacion, asi como a VI1,
VI2 y VI3 la atencion psicoldgica en caso de asi requerirla por los hechos, asi como 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 QV,
VI1, VI2 y VI3 con su consentimiento y previa informacién clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; misma que se prestard de
conformidad a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que

alcancen el maximo beneficio.

*’ 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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108. Asi también, en caso de no requerirla, se les 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 rehabilitaciébn es derecho de las victimas, por lo que
sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.

b) Medidas de compensacion

109. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 1, 64 y 65 de la LGV, consisten en reparar el dafio causado material o inmaterial.
El dafo 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.”*8.

110. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QV, asi como de VI1, VI2 y VI3 a través
de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, que esté acompariada del respectivo Formato Unico de Declaracién
disefiado 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 causado a QV, VI1, VI2 y VI3 que incluya la medida de
compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

primero recomendatorio.

48 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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111. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99, de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcién 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 las victimas
acreditadas en la presente Recomendacién no acudan ante la CEAV a solicitar su
inscripcién, 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 atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

112. 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 0 en su caso no continue con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los
derechos de la reparacién 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 1, parrafo tercero de la Constitucion Federal,
asi como el numeral 7, de la Ley General de Victimas, 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.

c) Medidas de satisfaccion

113. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la

dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V, de la
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LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las autoridades

y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

114. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el tramite
y seguimiento del Expediente Administrativo que se inici6 con motivo de la vista
administrativa que esta CNDH presenté en el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3y
ARA4, por la inadecuada atencién médica proporcionada a QV, asi como por las omisiones
atribuibles al personal médico adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Cirugia
General, por lo que, correspondera a dicha instancia llevar a cabo las acciones
conducentes, a fin de identificar a las personas servidoras publicas involucradas para tal
efecto; lo anterior, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva,
tomando en cuenta para ello, 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. Ante ese respecto,
este Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion y las evidencias
que la sustentan al Expediente Administrativo, a fin de dar cumplimiento al punto

recomendatorio tercero.

115. 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 satisfaccion a las declaraciones oficiales
o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la
formulacién y publicacion de la presente Recomendacién, 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 QV, para lo cual se debe conjuntar
con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafio a las

victimas.
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d) Medidas de no repeticion

116. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74y 75, de
la LGV, consisten en implementar acciones preventivas para evitar la repeticion de
hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su 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.

117. EIIMSS debera disefiar e impartir en un plazo de seis meses, contados a partir de
la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion y
formacion en materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccién a la
salud, asi como la debida observancia de la GPC-Tumores anexiales benignos, GPC-
Laparotomia y/o Laparoscopica diagnéstica en abdomen agudo, GPC-Enfermedad
Pélvica inflamatoria, GPC-Tratamiento endometriosis y el andlisis de las observaciones
de esta Recomendacion, dirigido al personal médico adscrito al servicio de Ginecologia
y Obstetricia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Cirugia General de la UMAE HGO-
4, de manera particular a AR1, AR2, AR3 y AR4, en caso de seguir activos laboralmente;
el cual, deberé& ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello
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

cumplimento al punto recomendatorio cuarto.

118. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, deberan dirigir una circular al personal médico del servicio de

Ginecologia y Obstetricia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Cirugia General de la
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UMAE HGO-4, que contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision en
temas de derechos humanos sobre la proteccion de la salud; asi como, la debida
observancia de la GPC-Tumores anexiales benignos; GPC-Laparotomia y/o
Laparoscopica diagnostica en abdomen agudo; GPC-Enfermedad Pélvica inflamatoria y
de GPC-Tratamiento endometriosis; a efecto de garantizar se satisfagan los manejos
meédicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales
Mexicanas y la Guias de Practica Clinica, citadas en esta Recomendacion. Hecho lo
anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse
de recepcién de la circular y la descripcion de cédmo se difundié. Lo anterior, para dar

atencion al punto quinto recomendatorio.

119. Enrazén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,
en el respectivo ambito de sus competencias, actien 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.
120. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite

formular respetuosamente a usted, director general del Instituto Mexicano del Seguro

Social, las siguientes:
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VI. RECOMENDACIONES:

PRIMERO. Colaboren en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcién en el Registro Nacional de Victimas de QV, asi como de VI1, VI2y VI3
a través de la noticia de hechos que el IMSS realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, la cual esté acompafada del respectivo Formato Unico de
Declaracion disefiado por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QV, VI1, VI2 y VI3 que incluya la medida de
compensacion, 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.

SEGUNDO. Se otorgue atencion médica, psicologica y/o de rehabilitacion a QV, asi como
la atencién psicolégica en caso de asi requerirla a VI1, VI2 y VI3 por los hechos, asi
como 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 QV, VI1, VI2 y VI3 con su consentimiento y previa informacién 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 les 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 rehabilitaciéon 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.

TERCERO. Colabore ampliamente en el tramite y seguimiento del Expediente

Administrativo que se inicié con motivo de la vista administrativa que esta CNDH presento
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en el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4, por la inadecuada atencion médica

v
£

proporcionada a QV, asi como por las omisiones atribuibles al personal médico adscrito
a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Cirugia General, por lo que, correspondera a
dicha instancia llevar a cabo las acciones conducentes, a fin de identificar a las personas
servidoras publicas involucradas para tal efecto; lo anterior, a fin de determinar y/o
deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello lo sefialado en el
apartado de Observaciones y analisis de las pruebas del presente pronunciamiento de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
Ante ese respecto, 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 colaboracion.

CUARTO. Se disefie e imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion y formacion
en materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccién a la
salud, asi como la debida observancia de la GPC-Tumores anexiales benignos, GPC-
Laparotomia y/o LaparoscoOpica diagnéstica en abdomen agudo, GPC-Enfermedad
Pélvica inflamatoria, GPC-Tratamiento endometriosis y el andlisis de las observaciones
de esta Recomendacion, dirigido al personal médico adscrito al servicio de Ginecologia
y Obstetricia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Cirugia General de la UMAE HGO-
4, de manera particular a AR1, AR2, AR3 y AR4, en caso de seguir activos laboralmente,
el cual, debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso; ello
con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano y, debera
deberan ser impartidos por personal que acredite estar calificado y con suficiente

experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos de las
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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.

QUINTO. 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 Ginecologia y Obstetricia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Cirugia
General del UMAE HGO-4, que contenga las medidas pertinentes de prevencion y
supervisién en temas de derechos humanos sobre la proteccion de la salud; asi como,
la debida observancia de la GPC-Tumores anexiales benignos; GPC-Laparotomia y/o
Laparoscoépica diagnostica en abdomen agudo; GPC-Enfermedad Pélvica inflamatoria y
de GPC-Tratamiento endometriosis; a efecto de garantizar se satisfagan los manejos
médicos conforme a la legislacién nacional e internacional y en las Normas Oficiales
Mexicanas y la Guias de Préactica Clinica, citadas en esta Recomendacion. 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.

SEXTO. Designen a la persona servidora publica de alto nivel de decisiéon 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.

121. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter
de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una declaracion respecto de
las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere la ley; 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
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para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.

122. 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 aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

123. Asi mismo con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta
Comisiéon Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

124. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras puUblicas, éstas deberan fundar, motivar y hacer publica su
negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, péarrafo 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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