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“2024, Ano del Bicentenario de la Fundaciéon del Estado de Chihuahua”

Oficio No. CEDH:1s.1.309/2024
Expediente No. CEDH:10s.1.5.270/2021
RECOMENDACION No. CEDH:5s.1.013/2024

Chihuahua, Chih., a 09 de julio de 2024

LIC. GILBERTO BAEZA MENDOZA

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
PRESENTE.

La Comisién Estatal de los Derechos Humanos, en relacién con la queja presentada
por “A” y “B”* con motivo de actos u omisiones que consideraron violatorios a sus
derechos humanos, radicada bajo el numero de expediente CEDH:10s.1.5.270/2021,
de conformidad con lo dispuesto por los articulos 102, apartado B de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 4, parrafo tercero, inciso A, de la
Constitucion Politica del Estado de Chihuahua, en relacién con los numerales 3 y 6,
fracciones 1 y Il, de la Ley de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, asi como
los articulos 6 y 12, de su reglamento interno, procede a resolver lo conducente, segun
el estudio de los siguientes:

! Informacién respecto alos datos personales e informacidn de naturaleza confidencial

Fundamento Juridico.

Acuerdo del Comité de Transparencia de confirmacion de Clasificacion: CEDH.7C.2/100/2024 Version Publica

Por razones de confidencialidad y proteccion de datos personales, este organismo considera conveniente guardar la reserva de
los datos personales de las personas que intervinieron en los hechos, asi como otros datos que puedan llevar a su identificacion.
Lo anterior con fundamento en los articulos 6, Apartado A, fraccion Il 'y, VIII, parrafo sexto, 16, parrafo segundo de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, fraccién Ill, parrafo tercero de la Constitucién Politica del Estado de Chihuahua; 3,
fraccion XXI, 68, fraccion VI y 116, parrafos primero y segundo de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica; 128, y 134 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Chihuahua; 1, 6, 7, 16, 17, 18,
de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 3, 16 y 171, fraccion VII, de la Ley de
Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua; 4, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos; 8, del Reglamento Interno de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, y demas aplicables. Lineamientos Séptimo
fraccién I, y Trigésimo Octavo fraccion I, de los Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la
Informacion, asi como para la Elaboracion de Versiones Publicas.

Motivacion. Difundir esta informacion violentaria el derecho de proteccion de datos. (Véase prueba del dafio).

Temporalidad. Informacién Confidencial: Restringida por tiempo indefinido.

Av. Zarco 2427, colonia Zarco
- Teléfonos: (614) 201 29 90 | 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx




I. ANTECEDENTES:

1. En fecha 06 de diciembre de 2021, se recibidé en este organismo escrito de queja
signado por “A” y “B”, manifestando lo siguiente:

“...El dia 06 de septiembre del presente afio, nos presentamos en el Hospital
General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, toda vez que yo, “A”, tenia un dolor
intenso en el abdomen; del lado izquierdo y el estbmago demasiado inflamado y
muy helado, al llegar me pasaron a tomarme una tomografia, el radidlogo me
menciono que habia llegado en estado critico, mismo que comenzo6 desde el 24
de agosto, dia en que me hicieron la colposcopia y me iban a hacer un
papanicolaou vaginal y ahi me hicieron un procedimiento por parte de la doctora
“C”, que al ponerme el espejo se le salié y quedd enganchado en mis partes y
senti un jalon extremadamente fuerte y me quise sentar y senti que me trono algo
y mi pierna izquierda se me cay0 y en eso veo que agarra unas pinzas y solo
senti una cortada con unas tijeras, por lo que el dia 06 de septiembre que me
tomaron la tomografia, el radiélogo le dijo a mi esposo que corriera y le trajera a
la doctora, ya que yo me veia muy mal, yo me asusté y le pregunté qué tengo y
me dijo que tenia una hemorragia interna y que era necesario la doctora, ya que
yo me veia muy mal, y que no me podia sentar ya que me ocasionaba un
problema, pues yo estaba sentada en urgencias esperandola y en eso mi esposo
comenzé a grabarme a mi porque no me estaban atendiendo y en eso la doctora
comienza a gritar que la estan grabando y se va, después regresa y me manda
traer a los guardias, con la excusa de que no esté grabando, y lo sacaron aun y
cuando mi esposo s6lo me estaba ayudando, ya que yo no me podia valer por
mi misma, al sacarlo me dijo la doctora: “/argate a la chingada, ya no te vamos a
atender, cAmbiate rapido”, en eso me comencé a cambiar y todo, y me dicen:
‘nosotros no te corrimos, no hicimos nada y nosotros te quisimos atender”, cosa
gue no es cierto, y al quererme salir viene otro doctor y me sienta en la silla y
entra otra enfermera y pregunté qué pasaba conmigo, pero la doctora “D”, insistio
en que no me queria atender y cuando me pasan a la primera, ella vay le dice a
la doctora “F” que no me atiendan, que ahi me dejen y nunca me revisaron en lo
gue estuve ahi sentada y solo me pusieron un ketorolaco y de ahi el tercer turno
me puso puros medicamentos a los que soy alérgica, aun y cuando en mi papel
decia, y a mi esposo no le permitieron entrar hasta las 11 de la noche, antes de
eso, solo estaba afuera; lo mas grave de mi situaciéon es que el dia 06 de
noviembre de este aflo, me dieron una sobredosis de tramadol, pudiendo
ocasionar infartos o convulsiones a razén de eso, mismo que no hay en el
expediente aun y cuando me hicieron un electrocardiograma, ni una tomografia,
ni que yo fui al hospital el dia 06 de septiembre al hospital...”. (Sic).



2. Con fecha 21 de diciembre de 2021 se recibié en este organismo el oficio nimero
005800, signado por la doctora Rosa Emma Martinez Sandoval, entonces directora
del Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, por medio del cual remiti6 el
informe de ley, del tenor literal siguiente:

“...Vengo a dar respuesta e informar y documentar a esta visitaduria tal y como
lo indica en su oficio al rubro indicado (CEDH:10s.1.5.402/2021):

1. Informe respecto a la atencion médica que se le brindd a la paciente
“AH.
2. Informe si le fue suministrado medicamento contraindicado a la

paciente de referencia.
3. Informe si se cuenta con expediente clinico de la persona quejosa.

Respuesta: La respuesta a los numerales anteriores se detallan en el resumen
médico a nombre de la paciente “A”, de fecha 17 de diciembre del 2021, suscrito
por el jefe de urgencias, doctor “H”.

Es de considerarse que las pruebas que se anexan como son: el resumen médico
a nombre de la paciente “A”, de fecha 17 de diciembre del 2021, suscrito por el
jefe de urgencias, doctor “H”, que se le brinda atencion médica en tiempo y forma,
se decide egreso debido a que no tenia patologias que pusieran en riego la vida
o la funcion de algun 6rgano. (...)

1. Se trata de paciente femenino adulto de 43 afios, alergias a metamizol,
paracetamol, ranitidina y omeprazol, dentro de los antecedentes, refiere
hipertension arterial sistematica en tratamiento con metoprolol y amlodipino,
diabetes tipo Il de tres meses de diagndstico en tratamiento con metformina,
con antecedente de TVPZ2, con diosma hisperidina, cirugias histerectomia
total abdominal hace 14 afios por cancer cérvico-uterino, G6P2 A4, acude
por dolor abdominal en region genital referido de vagina a recto, de dos dias
de evolucion, con dos dias sin evacuaciones, niega sintomas irritativos
urinarios, se valora por ginecologia quien descarta patologia ginecologica y
refiere a area de urgencias, se realiza TAC2? abdominal, la cual sin
agregados, solo abundante coprostasia.

2 Trombosis venosa profunda.
3 Tomografia axial computarizada.



A la exploracion fisica se encuentra consciente, orientada, cooperadora, con
buena coloracion de tegumentos, con buen estado hidrico, con buena
mecanica ventilatoria y precordio ritmico, abdomen sin datos de irritacion
peritoneal, con dolor en regidn hipogastrica y pélvica, resto de extremidades
integras.

Se le indica tratamiento a base de metoclopramida 10 mg casa 8h,
butilhioscina 20 mg, cada 8 horas y ketorolaco 30 mg cada 8 horas.

Paciente la cual es revalorada durante el turno nocturno, el cual decide
egreso debido a que no tenia patologias que pusieran en riesgo la vida o la
funcién de algun 6rgano, se egresa a domicilio con metamizol 500 mg cada
8 horas, omeprazol 40mg cada 24 h y lactulosac 15 ml cada 24 horas.

2. Asi mismo, los medicamentos de egreso no fueron suministrados
intrahospitalariamente, se expide receta para el canje de los medicamentos
por via oral en farmacia durante el turno matutino.

3. Cabe mencionar que en la institucion contamos con el expediente clinico
numero “G”, el cual corresponde a la paciente “A”, con los datos de la
atencion recibida en el momento y posteriores...”. (Sic).

En virtud de lo anterior, este organismo protector de derechos humanos realizé
diversas diligencias con la finalidad de allegarse de las siguientes:

II. EVIDENCIAS:

Escrito de queja presentado por “A”, ante la Comision Estatal de los Derechos
Humanos en fecha 06 de diciembre de 2021, trascrito en el parrafo 1, del apartado de
antecedentes de la presente resolucion.

Oficio numero 005800 signado por la doctora Rosa Emma Martinez Sandoval, en su
caracter de directora del Hospital General “Dr. Salvador Anchondo Zubiran”, recibido
en este organismo en fecha 21 de diciembre de 2021, transcrito en el punto 2 de la
presente resolucion, al cual anexo el siguiente documento:

5.1.Resumen médico de fecha 17 de diciembre de 2021, correspondiente a la
paciente “A”, con numero de expediente clinico “G”, elaborado por el doctor “H”,
en su caracter de responsable del departamento de urgencias del citado
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nosocomio, mismo que fue transcrito en el punto 2 de esta resolucion.

6. Acta circunstanciada de fecha 10 de febrero de 2021, mediante la cual el Visitador
ponente, hizo constar la comparecencia de “A”, cuyas manifestaciones se analizaran
mas adelante. En dicha diligencia, la persona impetrante aportd los siguientes
documentos:

6.1. Tarjeta de citas médicas, relacionada con el expediente clinico “G”,
correspondiente a “A”.

6.2. Resultados de laboratorio correspondientes a “A”, de biometria hematica,
general de orina, pruebas de funcionamiento H, hemocultivo I, perfil tiroideo,
perfil de lipidos y quimica sanguinea de fecha 31 de enero de 2022.

6.3. Resultado de un estudio de sonografia pélvica ginecoldgica, con tres imagenes
para diagndstico en blanco y negro, de fecha 31 de enero de 2022, elaborado
por el departamento de radiologia del Hospital General “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo”.

6.4. Resultado de un estudio de resonancia columnar lumbar simple de fecha 28
enero de 2022, comparado con estudio previo del 21 de octubre de 2021,
contenido en el documento signado por la doctora Renée Lizeth Corona de la
Fuente del Centro de Imagen e Investigacion.

6.5. Resultado de un estudio de tomografia de abdomen y pelvis con contraste oral,
practicado el 31 de enero de 2022, elaborado por el departamento de radiologia
del Hospital General de marras a “A”.

7. Acta circunstanciada de fecha 22 de febrero de 2021, en la cual el Visitador ponente
hizo constar la comparecencia de “A”, quien manifesto lo siguiente:

“...Acudo a presentar copia simple de la informacion que me enviaron del
INSABI4 a mi correo electronico, en el cual me informaron que en atencion a la
solicitud de informes que realicé por medio del area de transparencia del instituto
de salud mencionado, en el que solicité mi expediente médico completo por la
mala atencion médica que recibi en fecha 24 de agosto del afio 2021, no se
cuenta con la informacion solicitada...”. (Sic). En dicha diligencia, la impetrante
anexo la siguiente documentacion:

4 Instituto de Salud para el Bienestar.



7.1.Copia simple del oficio con numero de referencia 332459721000437, remitido
por el licenciado Victor Manuel Martinez Romero, entonces Director de Area y
Enlace de Transparencia en la Unidad de Coordinacién Nacional Médica del
Instituto de Salud para el Bienestar, referente a la solicitud realizada por la
persona quejosa, en relacion a la atencion médica que menciono haber recibido
en fecha 24 de agosto de 2021.

Oficio numero 000700 signado por la doctora Rosa Emma Martinez Sandoval, en su
caracter de Directora del Hospital General “Dr. Salvador Anchondo Zubiran, recibido
en este organismo en fecha 24 de febrero de 2022, por medio del cual remiti6 a este
organismo, copia certificada del expediente clinico, el cual consta de 200 fojas.

Acta circunstanciada de fecha 09 de marzo de 2022, en la cual el Visitador ponente
hizo constar la comparecencia de “A”, quien manifesto lo siguiente:

“...En relacion a la copia del expediente clinico que me fue proporcionado el dia
de ayer martes ocho de marzo, quiero manifestar que dicho documento esta
incompleto, ya que no se encuentra la atencion médica que recibi el dia
veinticuatro de agosto del afio dos mil veintiuno en el Hospital General por la
doctora “C”, por ello presento copias de dicha atencion médica; quiero comentar
que la atencién médica a la que hago referencia no esta programada en mi tarjeta
de citas médicas, ya que esta atencion la ordend la ginecologa de nombre “K” en
el mes de julio del afio dos mil veintiuno, como se observa en la foja 00131 del
expediente clinico, quien me refirié al area de displasia, est4 nota médica si se
encuentra en el expediente clinico, es por ello que considero que el personal del
Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, han intentado ocultar la mala
practica médica de la que fui victima el dia veinticuatro de agosto del afio dos mil
veintiuno, en la cual se omite la fractura del sacro coxis, pero si se hace
referencia en la nota médica de la foja 00015, también se omite en mi expediente
clinico, diversos estudios que me fueron realizados. Considero necesario
mencionar, que en mi expediente clinico se hace referencia a que tengo tumores
malignos como esta descrito en las fojas 00003 y 00007, que supuestamente me
estan atendiendo de dichos problemas de salud, lo cual no he recibido atencion
médica al respecto, ni medicamento, pero ademas llama la atenciéon a que refiere
gue me encuentro bien de salud, en esto, solicito se requiera al hospital
informacion respecto a la atencién médica que refieren haberme brindado en
relacion a los tumores cancerigenos que tengo, los cuales me fueron detectados
por la doctora “L” en fecha veintinueve de octubre del afio dos mil veintiuno,
visible en foja 00069 de mi expediente clinico, la doctora “L” me atendioé en el
area de urgencia la madrugada del dia referido y ella fue la que hizo hincapié de
los tumores que presento, y estuve internada por once dias, sugiriendo la doctora
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que me enviaran a oncologia, y el dia cinco de noviembre me llevaron al area de
oncologia con el doctor “M”, quien me revis6 y me comentd que tenian que
realizarme mas estudios y que me enviaran a gineco-oncologia, y a la fecha no
me han brindado esta atencién y ademéas no se encuentran en mi expediente
clinico los resultados de patologia de la biopsia de fecha veinticuatro de agosto,
lo cual impidié6 que me brindaran atencion médica oportuna el dia cinco de
noviembre como se puede ver en la foja 00009 del expediente clinico; ademas
quiero comentar que en mi expediente me cambian mi edad, al igual que mi
nombre, por lo que solicito se anexen los documentos que estoy aportando a mi
expediente de queja; solicito se anexe también copia de la sentencia de amparo
que promovi por los mismos hechos...”. (Sic). En dicha diligencia, “A” hizo
entrega de los siguientes documentos:

9.1. Referencia de atencion médica brindada a “A” en fecha 24 de agosto de 2021,
por la doctora “C”, en la cual se preciso lo siguiente:

“Por este conducto informo que la paciente “A” fue atendida el dia de hoy en la
clinica de colposcopia, a quien se le realiz6 estudio colposcépico sin encontrar
alteraciones en cupula vaginal...”. (Sic).

9.2. Receta médica de fecha 24 de agosto de 2021, de la cual se desprende el
tratamiento médico que la doctora “C” prescribié a la paciente “A”.

9.3. Sentencia del juicio de amparo “I” promovido por “A” de fecha 22 de febrero de
2022, donde se concedid la proteccion federal a la impetrante a efecto de que
la autoridad de salud en el estado, proporcionara de manera oportuna y eficaz
la atencion médica completa e integral que requeria la quejosa, proporcionando
los medicamentos e insumos asociados a sus padecimientos, asi como que se
le diera seguimiento anual en la clinica de displasias, ademas de que se
garantizara que se siguiera recibiendo la atencion médica, tratamiento y
medicamento que se requiriera.

10. Oficio numero 000984 de fecha 18 de marzo de 2022, firmado por el doctor César
Aragoén Quintana, Director del Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”,
mismo que fue recibido en este organismo en fecha 22 de marzo de 2022, al cual
anexdé resumen meédico suscrito por el doctor Javier Chacon Lechuga, jefe de
ginecologia y obstetricia, en el que informé respecto a la atencion médica brindada a
“A”, referente a los tumores malignos localizados en anexos uterinos, establecidos
como diagndstico en las notas médicas que obran en fojas 000003 y 000007 del
expediente clinico.



11.

12.

13.

14.

15.

Opinién médica de fecha 19 de abril de 2022 realizada por la doctora Maria del
Socorro Reveles Castillo, profesional en la salud adscrita a este organismo, respecto
al expediente clinico que se integré en el Hospital General “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo”, con motivo de la atencién médica brindada a “A”, respecto a la cual se
haréa referencia en la etapa de consideraciones.

Oficio numero 003938 recibido en este organismo en fecha 14 de diciembre de 2022,
signado por el doctor César Aragdn Quintana, en su caracter de Director del Hospital
General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, por medio del cual remitié copia certificada
del expediente clinico de “A”, especificamente en lo correspondiente a la atencion
brindada a partir del dia 16 de diciembre de 2021 hasta la fecha de su remision.

Copia certificada del dictamen médico institucional, elaborado en el expediente
numero COCAM-CHIH./DMI/003/2022 por la doctora Nora lleana Villa Baca, titular de
la Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico para el Estado de Chihuahua, referente
a la atencion médica otorgada a “A”, agregado a través de acta circunstanciada de
fecha 12 de junio de 2024, realizada por el Visitador ponente en las instalaciones de
la comisién aludida.

[ll. CONSIDERACIONES:

Esta Comision Estatal es competente para conocer y resolver en el presente asunto,
atento a lo dispuesto por el articulo 102, apartado B de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y 4, parrafo tercero, inciso A, de la Constitucion Politica
del Estado de Chihuahua, en relacién con los numerales 3 y 6, fracciones | y Il, de la
Ley de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, asi como 6, 12 y 84, fraccion
[, de su reglamento interno.

Segun lo establecido en los articulos 39 y 40 de la Ley de la Comisién Estatal de los
Derechos Humanos, resulta procedente, por asi permitirlo el estado que guarda la
tramitacion del presente asunto, analizar los hechos, argumentos y pruebas, asi como
los elementos de conviccion recabados y diligencias practicadas, a fin de determinar
si las autoridades o personas servidoras publicas han violado o no derechos humanos,
al haber incurrido en actos ilegales o injustos, por lo que las pruebas recabadas
durante la investigacion, deberan ser valoradas en su conjunto de acuerdo a los
principios de la l6gica y la experiencia, con estricto apego al principio de legalidad que
demanda nuestra carta magna para que, una vez realizado ello, se pueda producir
conviccion sobre los hechos materia de la presente queja.



16.

17.

18.

19.

20.

De acuerdo a los hechos puestos a consideracion de este organismo, la persona
quejosa medularmente expuso que personas servidora publicas profesionales de la
medicina, adscritas al Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, afectaron
sus derechos humanos, especificamente el derecho a la proteccion de la salud, ya
que a partir del dia 24 de agosto de 2021, fecha en que le realizaron un procedimiento
ginecoldgico de rutina para valoracion de diversas patologias preexistentes, inicié con
aflicciones que relaciona con una mala praxis, refiriendo que en dicha atencion médica
le practicaron una colposcopia, y durante el proceso sintié un jalon fuerte en sus
genitales, sintiendo que la lesionaron, correlacionandolo con una probable fractura del
hueso sacro o coxis, presentando coccigodinia.®

Asimismo, refiere que fue hasta el 06 de septiembre de 2021, con motivo de diversa
atencion médica, derivada de dolor intenso en la zona pélvica, que al tomarle una
tomografia, le informaron que tenia una hemorragia interna, por lo que sin que mediara
una revision exhaustiva, le suministraron medicamentos a los que refirié ser alérgica;
seflalando también que, en fecha 06 de noviembre del mismo afio, le dieron en el
mencionado nosocomio una sobredosis de tramadol, y que de dicha atencion médica
no se anexd documentacion alguna a su expediente clinico.

Previo al andlisis de los hechos, correlacionandolos con las evidencias que obran en
el expediente, es indispensable establecer las premisas normativas aplicables al caso.

En ese orden, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo
1, parrafos primero y tercero establece que en el territorio nacional todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en la Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado mexicano sea parte, asi como de las garantias
para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los
casos Yy bajo las condiciones que establece la propia carta magna; asi como que todas
las autoridades, en el &mbito 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, y en
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

Al respecto, los articulos 4, tercer parrafo,® de la Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 2, 23, 24, fraccion |, 27, fracciones llI, IV, VIl y X, 28, 29, 32y 33

5 Dolor ubicado en el coxis, es decir, en el extremo inferior de la columna vertebral.

6 Articulo 4. (...) “Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira 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 Constitucion. La Ley definira un sistema de salud para
el bienestar, con el fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién
integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social”.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

de la Ley General de Salud, prevén el derecho a la proteccion de la salud y sefialan
como sus finalidades, el bienestar fisico y mental, asi como la prolongacion y el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

La salud, es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de
afecciones o enfermedades. El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicibn econdmica o social’.

La proteccion de la salud es un derecho humano vital e indispensable para el ejercicio
de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las personas de
disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para
alcanzar su mas alto nivel de bienestar.”

En este contexto, el articulo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de agosto de 2000, prevé que: “la
salud es un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud
se puede alcanzar mediante humerosos procedimientos complementarios, como la
formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacién de los programas de salud
elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud o la adopcion de instrumentos
juridicos concretos”.

La doctrina denomina lex artis al conjunto de procedimientos, técnicas y reglas
generales de la profesion. De ahi que, para determinar la conducta del profesional de
la salud conforme a ésta, se deben tener presentes, actualmente, los estandares de
calidad del servicio en la época del tratamiento. En consecuencia, la conducta del
profesional de la salud, no acorde con la lex artis, da lugar a lo que comunmente se
denomina mala praxis.

Si bien, segun el derecho sanitario y la lex artis médica, el personal médico sélo esta
obligado a adoptar las medidas necesarias para alcanzar el objetivo planteado, mas
no a obtener el resultado, las y los pacientes si tienen derecho a que la atencion
médica les sea prestada con pericia y diligencia.

Establecidas las anteriores premisas, es el momento oportuno para analizar los
hechos narrados por la parte quejosa, el informe rendido por la autoridad, asi como

”CNDH. Recomendacion 66/2016, parr. 28.
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las evidencias contenidas en el expediente en resolucién, a fin de determinar si los
actos u omisiones atribuidos a las personas servidoras publicas resultan ser violatorios
a derechos humanos.

27. Atendiendo a las alegaciones realizadas por “A”, la autoridad en su informe exhibio un
resumen meédico, en el cual se precisaron los antecedentes clinicos y el tratamiento
suministrado a la paciente, sin embargo, no se hizo referencia a las fechas en que se
atendio a la misma, solo se afirmé que acudié por dolor abdominal en regién genital,
que fue valorada por ginecologia, quien descart6 patologia ginecoldgica y se refirié a
urgencias a realizarle un TAC abdominal; se hizo referencia a exploracion fisica 'y se
indic6 tratamiento, posteriormente se da a conocer que “A” fue revalorada en el turno
nocturno, decidiendo su egreso debido a que no presentaba patologias, sin hacer
precisiones en cuanto a la atencién médica que le fue proporcionada a la paciente de
marras, los dias 24 de agosto y 06 de septiembre de 2021, fechas en las que refiere
ésta que se le prestd una inadecuada atencion médica.

28. Al poner a la vista de “A” el aludido informe de autoridad, segun consta en acta
circunstanciada de fecha 10 de febrero de 2022, por parte del Visitador responsable
de la investigacién, aquella manifesté a manera de precision y complemento de queja,
lo siguiente:

“Soy derechohabiente del INSABI, motivo por el cual, yo he acudido a que me
brinden la atencién médica al Hospital General “Salvador Zubiran Anchondo”, y
en relacion a la respuesta que dio el doctor “H”, médico del hospital mencionado,
respecto a la atencién que me han brindado, no concuerda con la realidad, a mi
me fracturaron del sacro coxis en la atencion médica que recibi en fecha
veinticuatro de agosto del afio dos mil veintiuno, ya que a partir de esta fecha,
no puedo caminar adecuadamente, no puedo sentarme y en ocasiones no
controlo esfinteres, en fin, dejé de realizar mis actividades laborales, ademas,
tengo conocimiento de que mi expediente clinico no esta debidamente integrado,
ya que un estudio médico que me practicaron en el mes de septiembre del afio
pasado, no obra en el expediente clinico, ademas estando hospitalizada me
suministraron medicamento al cual soy alérgica y caducado, entre otras cosas
mas como lo detallé en mi escrito inicial de queja, por tal motivo, solicito se
recabe el expediente clinico, lo cual me permitird comprobar con las evidencias
gue yo tengo, que me asiste la razon en el sentido de la negligencia médica de
la que fui victima por personal médico del hospital referido, las evidencias que
yo tengo, las presentaré al momento en que se me indique, solicito se anexe
copia de mi tarjeta de citas médica, también quiero comentar que debido a la
mala atencion médica que me han dado, tuve la necesidad de acudir a instancias
judiciales, es decir promovi un juicio de amparo, para que se garantizara mi
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29.

30.

31.

32.

derecho a la salud; ademas quiero comentar que actualmente tengo tumores en
la region pélvica o abdominal...”. (Sic).

Como se puede apreciar, la persona quejosa refiri6 que en la atencion médica de
fecha 24 de agosto de 2021, personal adscrito al Hospital General “Salvador Zubiran
Anchondo” le fracturdé el coxis al introducirle via vaginal un espejo ginecoldgico a
efecto de realizarle una valoracion para descartar alguna patologia, considerando sus
antecedentes clinicos derivados de una cirugia de histerectomia total catorce afos
atrés, por cancer cervicouterino. Ademas, refirio que su expediente clinico no esta
debidamente integrado, y que no se tomaron las precauciones debidas para evitar que
se le suministrara medicamento al cual es alérgica, lo cual la puso en riesgo, de esta
manera, se vio en la necesidad de tramitar un juicio de amparo por la mala atencion
meédica que se le brindd, mediante el cual, una vez concedido, le fueron subrogados
algunos servicios para utilizarse como medios de diagndstico de sus padecimientos;
sin embargo, en relacion a la afectacion a su salud por la intervencién médica ya
aludida, la quejosa no obtuvo respuesta alguna por parte de la autoridad de salud.

Ahora bien, de acuerdo con el acta circunstanciada elaborada en fecha 22 de febrero
de 2022 por el licenciado Juan Ernesto Garnica Jiménez, Visitador general de la
Comision Estatal de los Derechos Humanos, en la cual hizo constar la comparecencia
de “A”, esta manifestd que al realizar una solicitud de informacion por medio del area
de transparencia del Instituto de Salud para el Bienestar, referente a la atencion
médica que recibio en fecha 24 de agosto de 2021, le indicaron que no se cuenta con
dicha informacion, motivo por el cual, solicité a este organismo, recabar copia de su
expediente clinico.

De tal manera, que en fecha 24 de febrero de 2022, se recibi6 en este organismo el
oficio nimero 000700, firmado por la doctora Rosa Emma Martinez Sandoval, en su
caracter de Directora del Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, por
medio del cual remitié el expediente clinico numero “G” a nombre de “A”, mismo que
consta de 200 (doscientas) fojas.

Retomando el analisis en cuanto a la omision de notas medicas relacionadas con la
atencion de la que se doli6 la persona impetrante, tenemos que en acta
circunstanciada de fecha 09 de marzo de 2022, el Visitador ponente hizo constar la
entrevista sostenida con “A”, en la cual aporté como evidencia un documento donde
obra la referencia médica de la atencion que le fue brindada en fecha 24 de agosto de
2021, por la doctora “C”, que no consta en el expediente clinico, ya sea por accion
deliberada u omision imprudente por parte del personal responsable del Hospital
General citado, como se aprecia en la siguiente imagen:
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33.

34.

35.

SECRETARIA DE SALUD c 080
: HOSPITAL GENERAL
Chihuahua DR. “SALVADOR ZUBIRAN ANCHONDO” e

CHIHUAHUA, cHIH. A _2M 40 8% 40 Go2d® 2621

Por este conducto informe a Ud. Que la Fﬂ;wm_

Fue atendida ef diz de 5'.(!;:_.1 en [a Clinfea de Colposcopia, a quien se e realizd estudrio
calposedpice sin encontrar altéraciones én ﬁ_ﬁF\AID Vﬂ’-_}'rnuf

Se recomdenda el Sdgufr.'.:'tr.?c &n fu Certro de Referéncia y nueva Citeleala en éﬁ'm i

ATENTAMENTE

La informacion referida por la persona quejosa, guarda relacién con lo narrado en su
escrito inicial de queja, respecto del examen en colposcopia que le fue practicado en
fecha 24 de agosto de 2021, asi como de la profesional en la salud que la atendio.

Al revisar el expediente clinico numero “G”, el cual se analiza con el fin de constatar
si obra dentro del mismo la nota médica aportada por la persona quejosa precisada
anteriormente, no se localiz6 la nota médica con la fecha sefialada por “A”, en la cual
se le haya realizado el estudio aludido, encontrando una nota médica de fecha 22 de
julio de 2021 de consulta externa de ginecologia, mientras que la siguiente atencion
se realizdé el dia 06 de septiembre de 2021, teniendo como nota una atencion de
urgencia ginecoldgica.

Luego entonces, para verificar el reclamo de la persona quejosa, en cuanto a que
debido a una inadecuada atencién médica le fue provocada una fractura del hueso
sacro coxis, este organismo recabd opinién técnico-médica elaborada por la doctora
Maria del Socorro Reveles Castillo, médica adscrita a este organismo, respecto a la
atencion que se le brind6 a “A”, por personas profesionales de la salud adscritas al
Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”. Para ello, revisé el expediente
clinico de la paciente de referencia, precisando que en una nota de consulta médica
de ortopedia de fecha 15 de octubre de 2021, se asentd que la paciente tenia
antecedente de caida y contusién de sacro coxis; asi como diversa nota de consulta
externa con ortopedia de fecha 29 de octubre de 2021, en la cual se describié:
“‘Antecedente de contusion lumbar, posteriormente presenta dolor en region lumbar
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36.

37.

38.

39.

secundaria a fractura coxal”. De igual forma se hizo referencia a estas notas médicas,
ya que en ellas se menciono la lesion en el coxis que presentaba la persona quejosa,
sin embargo, no se hizo referencia a alguna atencién médica en la que se haya
realizado el estudio colposcopico.

Como antecedente a las atenciones médicas en las que se hizo referencia al dolor
lumbar, se cuenta con nota médica de fecha 22 de julio de 2021 correspondiente a
consulta externa de ginecologia, por presentar “A” secrecion vaginal y nota médica de
fecha 06 de septiembre de 2021 del area de urgencias, por presentar dolor abdominal
en region genital, subito de 2 dias de evolucion, sin hacer referencia a alguna atencion
médica en fecha 24 de agosto de 2021, como si ésta no hubiere existido; empero, en
diversas notas médicas, en especifico, en la nota de ingreso del 29 de otubre de 2021
firmada por el doctor “R”, éste refirid lo siguiente: “...inicia el 24 de agosto al referir
cursar con desecho transvaginal fétido por lo que en la clinica de displasia realizan
revision, ella argumenta que fracturan coxis con espejo vaginal metalico, cursando con
dolor crénico desde hace tres meses sin poder sentarse, con dolor intenso, asi como
dificultad para la marcha, es dirigida a consulta externa de ortopedia, ordenandose su
internamiento...” . (Sic).

En la misma nota de ingreso, se establece en el apartado de Resultado de los estudios
de los servicios auxiliares, lo siguiente: “Radiografia con fractura de sacro y coxis”y
como motivo del ingreso hospitalario, se establecio: “Tumoracion pélvica en estudio +
fractura de coxis + hipertension arterial sistémica + trombosis venosa profunda...”.

Luego entonces, de acuerdo con la narrativa de la persona quejosa y conforme al
contenido de las notas médicas aludidas, existié la posibilidad de que se confirmara
el diagnostico de fractura o afectacién del hueso sacro y coxis, ya que inclusive se
ordenaron estudios como medios diagnésticos para confirmar o en su caso, descartar
la patologia, ya sea porque esa afeccion le fuera provocada en la intervencion del 24
de agosto de 2021 o porque precedieran a ese evento hechos de otra fecha,
considerando el especial estado de salud de la paciente en cita.

Entonces, con el propésito de analizar si existio la lesién ésea de la que se doli6 la
impetrante 0 en su caso descartar responsabilidad en la atencion médica del 24 de
agosto de 2021, se procedi6 a recabar el dictamen médico por parte de la Comision
de Conciliacion y Arbitraje Médico para el Estado de Chihuahua, tal como consta en
el acta circunstanciada de fecha 12 de junio de 2024, en la cual el licenciado Juan
Ernesto Garnica Jiménez, Visitador de este organismo, hizo constar haber recibido el
oficio numero COCAM-CHIH/028/2024 signado por la doctora Nora lleana Villa Baca,
en su caracter de titular de la COCAM, por medio del cual remitié el expediente nimero
COCAM-CHIH./DMI/003/2022 el cual consta de 190 (ciento noventa) fojas.
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40. Asi, de acuerdo con el expediente nimero COCAM-CHIH./DMI/003/2022, el cual
contiene el dictamen médico institucional solicitado por este organismo, se precisa
cronolégicamente la atencion médica proporcionada a la persona quejosa por parte
de diverso personal médico en los Servicios de Salud del Estado de Chihuahua de la
Secretaria de Salud, tanto en el area de consulta externa, asi como en la de urgencias
del Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo” de Chihuahua, desde el 07 de
noviembre de 2018, al 31 de octubre de 2022, con especial énfasis en las notas de
fecha 22 de julio al 06 de septiembre de 2021, mismas en las que se indico lo siguiente:

“...El doctor “K”, especialista en ginecologia y obstetricia, atendié a “A” el dia 22
de julio del afio 2021 a las 14:16 horas. El doctor “K” en su nota médica reportd
que “A” fue enviada por su centro de salud por presentar secrecion vaginal
maloliente; no obstante, durante la exploracion fisica describié los siguientes
hallazgos del tacto vaginal:

“Tacto vaginal con cavidad eutérmica, desecho vaginal blanquecino, no
maloliente, cUpula vaginal sin presencia de tumoraciones”.

El doctor “K” concluyé como diagnostico el de “vaginitis aguda”, solicitoé estudios
de cultivo vaginal y los envié a citologia vaginal en su centro de salud y solicito
sonografia endovaginal y cita en displasias por el antecedente de céancer
cervicouterino en remision desde el afio 2006.

Respecto a la atencién del doctor “K”, este profesionista omitié durante la
exploracion ginecoldgica la revisién con espejo vaginal, revision considerada de
primera eleccion, ya que permite visualizar el estado de las paredes y cupula
vaginal, la presencia no es lo mas recomendado, por lo que esta Comision
considera que el doctor “K” realiz6 una exploracion ginecoldgica incompleta, en
contra de lo establecido por la lex artis medica ad hoc. Por otro lado, el doctor “K”
procedio a solicitar los estudios pertinentes e indico el envio a “A” al servicio de
displasias por los antecedentes del cancer cervicouterino, referido por la misma
‘A

El doctor “N”, especialista en medicina interna, en su nota médica de consulta
externa del dia 16 de agosto del afio 2021 a las 14:33 horas, sefial6 que el motivo
de la consulta fue para revision de la hipertension arterial sistémica asintomatica
dejando tratamiento con metoprolol y amlodipino.

El dia 06 de septiembre del afio 2021 a las 13:00 horas, “A” acudio al area de
urgencias, donde en Triage se reportd que acudia por presentar dolor abdominal
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intenso irradiado a la espalda y genitales; siendo atendida por el enfermero “O”.
Ese mismo dia, “A” fue valorada por el doctor “P”, médico adscrito de ginecologia
y obstetricia en el &rea de tococirugia. En sus antecedentes apunto:

“Actualmente en seguimiento en clinica de displasia, ultimo control el dia 24 de
agosto sin complicaciones o alteraciones al momento”.

El expediente estudiado no incluyo la nota correspondiente a la valoracion de la
clinica de displasias del dia 24 de agosto del afio 2021 que el doctor “P” sefal6
en su nota médica.

A la exploracion fisica el doctor “P” describié a “A” de la siguiente manera:

“Paciente orientada, ansiosa, térax sin compromiso cardiorrespiratorio, abdomen
blando, sin datos de irritacion peritoneal. Al tacto vaginal cupula vaginal sin
alteraciones, no se palpan masas, no sangrado, extremidades integras...”. (Sic).

41. Sibien, de la anterior transcripcion no se precisa que la quejosa haya recibido atencién
médica en fecha 24 de agosto de 2021, en relacion al estudio colposcépico en el que
afirmé que sufrio fractura de coxis, se tiene que de acuerdo al dictamen médico
institucional emitido por la COCAM, se describe la fractura de coxis como:
“Coccigodinia, se refiere al dolor a nivel de coxis y en los tejidos circunvecinos en un
radio de 5 cm, de origen traumatico, neoplasico, infecciosos o idiopatico”, y
precisamente, sobre el origen de dicha lesién, la Comisién de Conciliacién y Arbitraje
Médico, describié lo siguiente:

“...a) Traumatica: Caida de una escalera o sentado: sucede entre un 60 a un
70%, de los casos. El dolor coxigeo o lumbro-sacro-coxigeo aparece de forma
inmediata: menos frecuente a uno a dos meses después del golpe.

b) Posparto: Generalmente secundaria a un trabajo de parto muy laborioso o
lento.

c) Lumbosacralgia o sacroileitis: De origen osteo-disco-articular o ligamentoso-
periostico.

Puntos gatillo (trigger points) miofaciales (gluteo mayor, elevador del ano,
piramidal, esfinter estreno del ano, paravertebrales-espinales-lumbosacros).

d) Obesidad marcada: Secundaria a infiltraciones epidurales caudales (muy
raras).

16



42.

43.

44.

e) Infecciones ano-rectales: Muy poco frecuentes.
f) Tumorales: Excepcionales.

g) Somatomorfas: Se desencadenan a partir de un estrés psico-emocional muy
importante. Siempre hay que pensar en esta causa cuando se han descartado
los factores funcionales u organicos.

h) Dolor psicogeno: Neurosis, sindrome depresivo. ES permanente y no mejora
con los cambios de posicion.

i) Idiopética: De causa desconocida...”. (Sic).

Aunado a lo anterior se observa nota médica de fecha 15 de octubre de 2021 elaborada
por el doctor “R”, en la cual apunté como antecedente de “A”: “caida y contusién de
sacro coxis”, sin hacer referencia al tiempo transcurrido y circunstancias de la caida,
de igual forma, las notas médicas subsecuentes se manejaron como: “secuelas
fractura de coxis”, sin embargo, no se corrobor6 el origen de la lesién con certeza
durante toda su atencidn, siendo que el 29 de octubre del afio 2021, el profesional en
la salud de referencia apuntd en su nota médica: “...antecedente de contusién lumbar,
posteriormente presenta dolor en region lumbar, secundaria a fractura coxal,
espondiloartropia lumbar Ill...”, no teniendo entonces claridad sobre lo que ocasiono
la fractura de coxis alegada por la persona quejosa, ni la fecha en que ello ocurrié.

Como es de apreciarse, las causas de fractura de coxis planteadas por la COCAM, no
son coincidentes con lo narrado por la persona quejosa, quien refiri6 que fue con un
espejo vaginal que le introdujeron para una valoracion ginecoldgica, aunado a que no
se cuenta con evidencia respecto a que personal del nosocomio multimencionado le
haya provocado dicha lesiéon, motivo por el cual, al no contarse con medios de
conviccion que permitan ser valorados en conjunto, atendiendo a las reglas de la l6gica
y la experiencia, se considera que no se desprenden indicios suficientes para concluir
en el presente caso que, la fractura de coxis haya sido causada por personal adscrito
al Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”.

Esta conclusion se corrobora con el contenido del dictamen médico institucional del
gue se ha hecho mencién, concretamente con la nota médica de evolucion elaborada
por la doctora “S”, del area médica del hospital general aludido, el 11 de marzo de
2022, donde incluyd la descripcion de la resonancia magnética de columna
lumbosacra, donde apunto lo siguiente:
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45.

46.

47.

48.

‘Resonancia magnética columna lumbo sacra, con hernia paracentral derecha
con obliteracién completa de foramen de L5-S1, con angulo sacro coccigeo
pronunciado, no datos de fractura sacra o coccigea. Posterior a cirugia con
tratamiento de rehabilitacion por varios meses, siendo dada de alta el 13 de
octubre de 2017. (...)

Esta Comision (COCAM) resalta que la resonancia magnética de columna
lumbosacra descarta la presencia de fractura sacra o coccigea, por lo cual se
descarta que “A” hubiera presentado dicha patologia, cuyo diagnéstico se estuvo
manejando a lo largo de toda la atencion médica proporcionada, hasta la fecha...”.
(Sic).

Ademas, en la misma nota médica de evolucion del 11 de marzo de 2022, se refiere
en el dictamen médico institucional, que: “...“A” fue valorada por ginecologia en este
altimo afio por presencia de dolor vaginal intenso, la ultima valoracién realizada por
directivos, ambos ginecoobstetras, sin encontrar lesiones, laceraciones, hematomas
u otras hallazgos previos o0 actuales en cérvix y vagina...”. (Sic).

No obstante lo anterior, en cuanto a que no existe correspondencia entre la lesion o
fractura que sefiald haber sufrido la persona quejosa, con las notas de evolucién
médica, o lo que es mas, sin que exista registro en el expediente clinico de la atencion
del 24 de agosto de 2021, y por tanto, que no se pueda vincular omision o negligencia
meédica, en cuanto a esta cuestion se refiere, derivado del estudio del presente
expediente resultan algunas cuestiones que si denotan acciones u omisiones
negligentes que es necesario resaltar para estar en aptitud de reprochar su actuacion
al personal médico, conforme al siguiente analisis.

Llama la atencion de este organismo, la existencia de la constancia médica
presentada por “A”, en la cual se hizo referencia a la atencion médica que recibio el
dia 24 de agosto 2021, de lo cual, la autoridad no dio respuesta a esa alegacion,
basandose solo en lo que obra en el expediente clinico, por lo que existe un alto grado
de probabilidad de que el expediente clinico de “A”, se integré de manera deficiente,
pues dicha constancia médica, tiene logotipos tanto de Gobierno del Estado, como de
la Servicios de Salud, asi como el sello en el que se puede leer el nombre de la doctora
“C” y su rubrica, asi como el area en que se brindo el servicio (clinica de colposcopia),
ordenandose dar seguimiento en su centro de referencia, y programando nueva cita
en 6 meses.

En este sentido, debemos sefalar que la integracion del expediente clinico constituye
una parte fundamental del derecho a la informacion en materia de salud. Al respecto,
el articulo 6 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, prevé que:
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49.

50.

51.

52.

“El derecho a la informacién seré garantizado por el Estado. (...) Toda persona tiene
derecho al libre acceso a informacion plural y oportuna, asi como a buscar, recibir y
difundir informacion e ideas de toda indole por cualquier medio de expresién...”. Por
lo anterior, podemos apreciar que los derechos a la proteccion de la salud y el derecho
a la informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacion y de la garantia de éstos se supedita la debida
integracion del expediente clinico.

Al respecto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, ha sostenido que “Un
expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia para el
tratamiento meédico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacién del
enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades”.s

Ademas, la Ley General de Salud, contempla al expediente clinico en una doble
dimensién, a saber: a) una obligacion minima vinculada con el principio de calidad en
el servicio, al prever en su articulo 77 Bis 9, que: “la acreditacion de la calidad de los
servicios prestados debera considerar al menos los aspectos siguientes: (...) V.
Integracién de expedientes clinicos (...)”, y b) como un derecho contenido en el
articulo 77 bis 37: “los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud tendran
ademas los derechos establecidos en el articulo anterior, los siguientes: (...) VII.
Contar con su expediente clinico”.

Asimismo, la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, sostiene que el
expediente clinico: “es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del
derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos escritos,
graficos, imagenolégicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos,
magneto-Opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar en
diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las diversas intervenciones
del personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente;
ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del
mismo (...) los cuales, el personal de salud deberé hacer los registros, anotaciones,
en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la
atencion meédica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables...”.?

Resulta aplicable la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador” del 22 de
noviembre de 2007, emitida por la Corte Interamericana de Derechos Humanos en
cuyo parrafo 68 refiere: “...l1a relevancia del expediente médico, adecuadamente

8 Corte IDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas, 22 de noviembre de 2007, parr. 68.
® Prefacio y articulo 4.4 de la NOM-004-SSA3-2012.
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53.

4.

55.

56.

integrado, como un instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable
de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para
controlarlas y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”; de este modo, la
deficiente integracion del expediente clinico, constituye una de las omisiones que
deben analizarse y valorarse, en atencién a sus consecuencias, con la finalidad de
establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.

Resulta oportuno hacer referencia a la Recomendacioén General niamero 15,2 emitida
por la Comision Nacional de los Derechos Humanos, en fecha 23 de abril del 2009,
sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud, en la que se afirmé que: “el desempefio
de los servidores publicos de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja, y que tal derecho
demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios meédicos
en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad”.

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”), reconocen que: “toda persona tiene
derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social’.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido en su jurisprudencia que
entre los elementos que comprende el derecho a la salud se encuentra: “el disfrute de
servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como
exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente, por lo que, para
garantizarlo, es menester que sean proporcionados con calidad, lo cual tiene estrecha
relacion con el control que el Estado haga de los mismos”.1!

Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, es que el Estado
satisfaga eficaz y oportunamente las necesidades de las personas usuarias que
acuden a los centros de salud publicos, para proteger, promover y restablecer la salud
de las personas. A fin de garantizar una adecuada atencion médica, se debe de
considerar uno de los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos
humanos en esa materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas.2

10 CNDH. Recomendacién General 15, pag. 7.

1 Jurisprudencia P.J. 12./J.50/2009 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO,
DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta. Abril de 2009. Registro No. 167530.

12 Resolucién 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible”, 219/418.
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57. Aunado a lo anterior, la Comision de Conciliacién y Arbitraje Médico para el Estado de
Chihuahua, en su dictamen médico institucional nimero 003/2022, especificamente
en sus conclusiones respecto a la atencién relacionada con la atencién médica
brindada a la paciente, con independencia de que no se haya corroborado la fractura
de coxis reclamada, concluyé que dentro del expediente de queja en resolucion
existen elementos suficientes para que en suplencia de la queja se analicen de
manera integral los hechos que se consideran violatorios a derechos los humanos en
agravio de “A”, en el siguiente sentido:

“Respecto a la atencion relacionada a la prestacién del servicio de atencion
médica por los siguientes profesionales médicos:

Del doctor “N” especialista en angiologia:

Si existen elementos de mala praxis médica en su variedad de negligencia en su
actuar, ya que en la fecha del dia 13 de julio del afio 2021, en su nota médica,
registr6 como diagnostico el de enfermedad inflamatoria del cuello uterino, sin
considerar que, al tratarse de una paciente sometida a una histerectomia, ya no
contaba con el Utero y mucho menos con el cuello uterino; por lo que establecié
un diagndéstico de un 6rgano corporal inexistente en “A”.

Aunadamente a esto, en la misma fecha, apunt6: “razén por la cual solicita la
interconsulta”, sugiriendo que la interconsulta a ginecologia y obstetricia fue
Solicitada a peticion de “A”, y no precisamente por mediar el criterio médico para
su envio, lo que ocasiond emitir un diagndstico clinico de un 6rgano corporal
inexistente en “A”.

Del doctor “N” especialista en medicina interna:

Si existen elementos de mala praxis médica en la variedad de negligencia en su
actuar, ya que en la fecha del dia 28 de abril del afio 2021, en su nota médica,
registré que “A” presentaba cifras de tension arterial de 144/102, y pese a tener
el diagndstico de hipertension esencial, y describir en la exploracion fisica que
“A” se encontraba sin alteraciones; al momento de su atencion, “A” presentaba
cifras de tension arterial elevadas, mismas que requerian de manejo médico en
el area de urgencias, asi que al no proporcionarle la atencion médica necesaria
para disminuir la tension arterial de “A”, la puso en riesgo de presentar
complicaciones tan severas como una hemorragia hipertensiva, hasta una
afectacion cardiaca que habria puesto en riesgo la vida de “A”.

Misma situacion presentada el dia 13 de octubre del afio 2021, en que “A” segun
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su nota médica, presentaba cifras de tension arterial de 159/107, y apunté que
habia sido: “enviada por error a medicina interna para valoracién preoperatoria’,
y omitié indicar tratamiento médico para la atencién urgente de las cifras de
tension arterial elevadas que presentaba al momento de su revision.

Del doctor “Q”, especialista en medicina interna:

Si existen elementos de mala praxis médica en su variedad de negligencia en su
actuar, ya que en la fecha del dia 06 de julio del afio 2021, en su nota médica,
registro que “A” presentaba cifras de tension arterial de 174/106, y pese a tener
el diagndstico de hipertensidon esencial, y describir en la exploracion fisica que
“A” se encontraba sin hallazgos al momento de su atencion, “A” presentaba cifras
de tension arterial elevadas, mismas que requerian de manejo médico en el area
de urgencias, al no proporcionarle la atencidbn médica necesaria para disminuir
las cifras de tension arterial de “A”, poniéndola en riesgo de presentar
complicaciones tan severas como una hemorragia hipertensiva hasta una
afectacion cardiaca que habria puesto en riesgo la vida de “A”.

Del doctor “R” especialista en traumatologia y ortopedia:

Si existen elementos de mala praxis médica en su variedad de negligencia en su
actuar, ya que en la fecha del dia 15 de octubre del afio 2021, se encontré que
“A”, presentaba cifras de tension arterial de 150/100, y pese a ser especialista en
traumatologia y ortopedia, como médico tiene los conocimientos basicos sobre
la hipertension arterial sistémica y lo que significan cifras de tension elevadas, y
no indic6 su referencia al servicio de urgencias para la valoracion y tratamiento
de las cifras hipertensivas que presentaba “A” al momento de su atencion médica.

Aunado a lo anterior, ese mismo dia, el citado médico indic6 el ingreso al hospital
de “A”, apuntando el diagnostico de: “Espondilo artropatia traumatica”, sin indicar
el motivo por el cual requeria su ingreso al hospital.

En la misma nota, el doctor “R” en el motivo de la atencion apunté que le referia:
“antecedentes de caida y contusion del sacro coxis”, sin ahondar al tiempo
transcurrido y circunstancias de la caida. A partir de este momento, en las notas
médicas subsecuentes se estuvo manejando como: “secuelas fractura de coxis”’,
lo cual no se corroboro con certeza durante toda su atencién, y es hasta el 29 de
octubre del afio 2021, en el reporte escrito de la tomografia de abdomen superior
y pelvis 1y Il, que se descarto la presencia de la multicitada fractura de coxis.

Asi mismo, en la fecha del 09 de noviembre del ano 2021, el doctor “R”, en su
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nota de evolucion, indicé la necesidad de “interconsulta con psiquiatria,” misma
de la cual no se encontraron elementos de que se hubiere realizado al interior del
hospital y tampoco se encontré evidencia en el expediente clinico de que hubiere
acudido a la consulta externa de psiquiatria en el Hospital General “Dr. Salvador
Zubiran Anchondo”.

Estas acciones derivaron en un retraso en el diagnéstico de certeza y por ende
en el tratamiento médico adecuado para el manejo de la patologia, alun sin
determinar cudl, ya que para llegar al diagndstico de certeza se requiere la
valoracion integral tanto por neurologia, como por psiquiatria, para establecer el
diagndstico y tratamiento adecuado para “A”.

Si bien es cierto que “A” presenta un padecimiento probablemente psiquiatrico,
dicha sospecha dio lugar a que se le etiquetara como una paciente de dificil trato
y atencién, y fue hasta meses después de su recurrencia a solicitar atencion
médica, que se considero el enviarla al area de psiquiatria, lo cual generd que no
fuera atendida con el respeto que su dignidad humana y sus condiciones propias
de vulnerabilidad requerian.

Asi mismo, se evidencié una falta de informacion y educacion adecuada respecto
a las enfermedades: “hipertension arterial cronica” y “diabetes mellitus tipo II”, las
cuales se evidenciaron por la falta de apego a los tratamientos de “A” manifestado
tanto por las cifras de tensién arterial elevadas y cifras elevadas de glucemia en
sangre que se documentaron en diversas ocasiones en el expediente clinico
estudiado.

Por ultimo, se sefala que si existen elementos compatibles con mala préactica
médica en su variedad de negligencia institucional e inobservancia de un
ordenamiento legal por parte del personal médico del Hospital General “Dr.
Salvador Zubiran Anchondo”, respecto al debido llenado del expediente clinico
conforme a la norma mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, la
observancia obligatoria para las instituciones de salud publicas, sociales y
particulares en la totalidad del territorio nacional correspondiendo a la institucién
en comento, propiciar capacitaciones necesarias para la aplicacion, vigilancia y
calidad de la aplicacion de esta norma por parte de su personal de adscripcion,
tanto administrativo como operativo...”. (Sic).

58. Siendo oportuno hacer énfasis en lo sefalado por la Comision de Conciliacion y
Arbitraje Médico, en sus conclusiones al indicar: “Si bien es cierto que “A” presenta un
padecimiento probablemente psiquiatrico, dicha sospecha dio lugar a que se le
etiquetara como una paciente de dificil trato y atencion, y fue hasta meses después de
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59.

60.

61.

su recurrencia a solicitar atencion médica, que se considerd el enviarla al area de
psiquiatria, lo cual gener6é que no fuera atendida con el respeto que su dignidad
humana y sus condiciones propias de vulnerabilidad requerida...”.

Al respecto, cobra relevancia lo manifestado por la persona quejosa, en el sentido de
gue se vio en la necesidad de tramitar un juicio de amparo para acceder a los servicios
gue integran su derecho a la proteccion de la salud, sustanciandose dicho proceso con
el numero de expediente “I”, en el cual se resolvid otorgar el amparo y proteccion de
la justicia federal en favor de “A”, garantizando de esta manera el derecho respectivo.

Ahora bien, en cuanto a la atencién médica que la impetrante refirié haber solicitado
en relacion a tumores cancerigenos, se precisa en nota médica de fecha 13 de julio de
2021, respecto a solicitud de interconsulta a ginecologia por el médico “N”, en la que
describié el siguiente diagnéstico: “paciente con antecedentes de CACU (cancer
cervicouterino), se le realiz6 en 2006, la histerectomia con tratamiento con radioterapia
y quimioterapia por 5 afios, se le dio de alta y que presentd mal olor en zona de
genitales desde hace tiempo, lo cual se hace mas patente para los fines principios de
mes, razon por la que se solicita la interconsulta”.

De acuerdo al parrafo anterior, debemos hacer referencia al oficio numero 000984
recibido en este organismo en fecha 22 de marzo de 2022, suscrito por el doctor César
Aragén Quintana, Director del Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, al
cual anexo el resumen clinico de fecha 17 de marzo de 2022 elaborado por el doctor
Javier Chacon Lechuga, en su caracter de Jefe de Ginecologia y Obstetricia del
nosocomio en mencion, quien informo lo siguiente:

“...Respecto a la atencion brindada a la paciente con nombre “A”, respecto a los
tumores malignos localizados en anexos uterinos, se menciona lo siguiente:

Paciente con antecedente de cancer cérvico uterino hace 15 afos, el cual se traté
con guimioterapias e histerectomia total abdominal y ooforectomia derecha, por
lo que la paciente tiene ausencia quirurgica de Gtero, salpinges y ovario derecho.

Cuenta con los siguientes estudios de imagen: Ultrasonido endovaginal del 19 de
septiembre de 2021, con reportes de ausencia quirdrgica de utero y ovario
derecho, ovario izquierdo de 38x35x42 mm, en Su espesor pequenos quistes
foliculares periféricos, no hay evidencia de colecciones liquidas periovoricas
tumoraciones u otras lesiones, no se encuentra liquidos en hueco pélvico.

TAC simple de térax, abdomen y pelvis del 06 de noviembre de 2021, reporta
hueco pélvico ausencia de (tero sin alteraciones en su topografia, ovario
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derecho no visualizado, el ovario izquierdo con presencia de quistes de tipo
funcional.

Ultrasonido pélvico y TAC de abdomen y pelvis con contraste oral del 31 de enero
de 2022 reportan ausencia de quistes de tipo funcional.

El ultrasonido endovaginal o transabdominal son el método de eleccion para el
estudio, diagnostico y seguimiento de masa anexiales, tienen una alta
sensibilidad y especificidad, en estos casos se encuentran quistes funcionales,
que de acuerdo a la guia de la ACOG,13 RCOG y diversos protocolos para masas
anexiales, el manejo es vigilancia ultrasonografia cada 6 a 12 meses, la cirugia
no esta justificada en casos asintomaticos con criterios de benignidad, ya que la
resolucién espontanea de la masa anexial puede ocurrir hasta en 60%
aproximadamente, ademas, manejo conservador tiene beneficios sobre el
impacto en la calidad de vida de la preservacion de la funcién ovarica y de los
efectos de la menopausia quirargica en el riesgo de mortalidad global
subsecuente asociada al incremento en el riesgo cardiovascular y fractura de
cadera. Por sus contenidos quisticos y homogéneo ademéas de su tamafio no
suelen torsionarse, el uso de anticonceptivos combinados no es util para la
resolucion de estos quistes (evidencia grado A RCOG).

De acuerdo a lo anterior, se continuara con la atencion de la paciente en la
consulta externa de ginecologia para continuar con seguimiento y vigilancia,
paciente cuenta con cita en la clinica de displasias del turno matutino del
Hospital General “Dr. Salvador Zubirdn Anchondo”...”. (Sic).

62. De tal forma, que para la exigencia de responsabilidades en contra de personal
médico, debemos partir de si dicha persona profesionista ha llevado a cabo todas las
precauciones necesarias para emitir el diagnostico, puesto que las y los profesionales
de la medicina no estan obligados a lograr un resultado concreto, sino al despliegue
de una conducta diligente, cuya apreciacion esta en funciones de la denominada lex
artis ad hoc, debiendo emplear las técnicas adecuadas conforme al estado actual de
la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, consecuentemente,
el personal médico cumple con su obligacion cuando desarrolla o despliega el
conjunto de procedimientos y atenciones, en la fase de diagnadstico, lo anterior se
refuerza en la siguiente tesis:

“ACTO MEDICO. MEJOR DECISION POSIBLE PARA LA DETERMINACION DE LA

13 Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos.
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63.

64.

MALA PRACTICA MEDICA.* El médico, en principio, asume una obligacion de
actividad, diligencia y prudencia, conforme al estado actual de la ciencia médica
siendo, por consiguiente, deudor de una obligacion de medios, por cuanto en su
actividad se halla un elemento aleatorio. El médico no garantiza la curacion del
enfermo, pero si el empleo de las técnicas adecuadas conforme al estado actual de la
ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso. Consecuentemente,
el médico cumple con su obligacion cuando desarrolla o despliega el conjunto de curas
y atenciones, en la fase diagndstica, terapéutica y recuperatoria, que son exigibles a
un profesional o especialista normal. En consecuencia, el médico debe adoptar, de
forma continuada, decisiones trascendentes para la vida humana. En el curso del
acto médico deben efectuarse una serie de elecciones alternativas, desde el momento
en que se precisa indicar las exploraciones necesarias para llegar a un diagnéstico,
hasta el de prescribir una concreta terapia, y todo ello en el ambito de la duda
razonable sobre la mejor decisidn posible. Por lo tanto, después de analizar de manera
sistematica el acto médico, para determinar la existencia de mala practica médica, el
juzgador esta llamado a cuestionar si dentro de toda la gama de posibilidades, dadas
las circunstancias del caso y el estado de la ciencia médica, la decision tomada fue la
mejor posible”.

Con base en lo anterior, es posible concluir que personas servidoras publicas
adscritas al Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, incurrieron en mala
praxis en su variedad de negligencia en su actuar, al omitir brindar una atencién
médica de calidad y oportuna, vulnerando el derecho a la proteccion de la salud en
perjuicio de “A”, sin perjuicio que no se haya acreditado que la fractura de coxis
reclamada haya quedado evidenciada como consecuencia de una mala practica
médica.

Asimismo, es necesario realizar un juicio de reproche a la autoridad respecto a la
integracion del expediente clinico de “A”, ya que de acuerdo con la resolucién emitida
por la Comision de Conciliacién y Arbitraje Médico, éste no cumple con la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”, la cual es de observancia
obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las personas
usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la salud, como
muestra de las omisiones en la integracion, se tiene que se carece de notas meédicas
relativas a la evolucion hospitalaria de “A”, de los dias 01, 02, 03 y 04 de noviembre
del afio 2021, sin embargo, si se cuenta con indicaciones médicas de los dias 03 y 04
de noviembre del afio 2021, al respecto la COCAM establecié que: “Los dias faltantes
de notas meédicas, en las hojas de registro y control de enfermeria, se reporto el dia 01
de noviembre del ario 2021, que “A” durante el turno matutino se encontraba en espera

14 Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Décima Epoca, Materia(s): Civil, Instancia: Primera Sala, Tesis: 1a. XXV/2013
(10a), Tipo: Aislada, Libro XVI, enero de 2013, Tomo 1, pagina 621.
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65.

66.

67.

de procedimiento, sin embargo, no especifica el tipo de procedimiento, asi mismo,
indicd en evaluacion que estaba muy ansiosa y poco receptiva de su tratamiento. Para
el 02 de noviembre del afio 2021, enfermeria indico que “A” se quejo de dolor en region
de la cadera y zona lumbar durante todo el dia. Ambos dias en observaciones sefialé
gue no se contaba con expediente clinico...”.

Lo anterior, debido a que las instituciones de salud son solidariamente responsables
del incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de las labores de
prevencion, a las que la autoridad responsable esté obligada, se deben tomar medidas
para que la Norma Oficial Mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

En conclusion, aunque no haya quedado evidenciado que la fractura de coxis que
reclamé la persona impetrante, haya sido consecuencia de una mala praxis atribuida
a personal médico adscrito al Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, si
existe en el expediente material probatorio para tener por acreditado mas alla de toda
duda razonable, que durante el periodo de atencién médica a “A”, tanto en las areas
de medicina interna, asi como de urgencias del citado nosocomio, se realizaron
practicas negligentes en la atencion médica, conforme a los resolutivos emitidos por la
Comisién de Conciliacion y Arbitraje Médico en el Estado, al analizar las notas médicas
del 28 de abril, 06 y 13 de julio, 13 y 15 de octubre, y 09 de noviembre de 2021, a las
gue se hizo alusién en el cuerpo de la presente resolucidon, asi como la irregular
integracion del expediente clinico, en contravencion a la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012.

IV. RESPONSABILIDAD:

La responsabilidad generada con motivo de las violaciones a los derechos humanos
analizadas y evidenciadas, corresponde a los actos u omisiones realizados por las
personas servidoras publicas adscritas al Hospital General “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo” de ciudad Chihuahua, tomando en cuenta las conclusiones establecidas
en el dictamen médico institucional nimero COCAM-CHIH 003/2022 emitido por la
Comisién de Conciliacion y Arbitraje Médico, en donde se determind que se omitié
garantizar el derecho a la proteccion de la salud en perjuicio de “A”, y se contravinieron
las obligaciones establecidas en los articulos 7, fraccion I, V, VII, IX 'y 49 fraccion | y VI
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que prevén que las personas
servidoras publicas deberan observar en el desempefio de su empleo, cargo o
comision, los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez,
lealtad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia, actuando conforme a lo que
establecen las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas correspondientes a
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68.

69.

70.

su empleo, cumpliendo con sus funciones y atribuciones encomendadas, observando
disciplina y respeto y que asi lo hagan las personas servidoras publicas sujetas a su
cargo, lo que ademdas implicé incumplimiento de las disposiciones juridicas
relacionadas con el servicio publico, que han sido precisadas.

En ese orden de ideas, al incumplir con las obligaciones establecidas en el tercer
parrafo del articulo 1 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
resulta procedente instaurar procedimiento administrativo en el que se determine el
grado de responsabilidad en el que incurrieron las personas servidoras publicas del
Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo” de Chihuahua involucradas, con
motivo de los hechos antes acreditados.

V. REPARACION INTEGRAL DEL DANO:

Por todo lo anterior, se determina que “A” como victima directa, tiene derecho a la
reparacion integral del dafio sufrido en virtud de los hechos que motivaron el
expediente en andlisis, en los términos de la jurisprudencia que ha establecido la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, y con base en la obligacion para el Estado de
reparar las violaciones a los derechos humanos, considerando ademéas que la
responsabilidad del mismo, por los dafios que con motivo de su actividad
administrativa irregular cause en los bienes o derechos de los particulares, sera
objetiva y directa, conforme a las bases, limites y procedimientos que establezcan las
leyes, segun lo dispuesto en los articulos 1, parrafo tercero y 109, ultimo parrafo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 178, antepenultimo parrafo
de la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua.

Al acreditarse una violaciébn a los derechos humanos atribuible al Estado, la
recomendacion formulada debe incluir las medidas efectivas de restitucion de los
afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios
y perjuicios que se hubieren ocasionado, para lo cual el Estado debera de investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos que
establezca la ley. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, 2, fraccién |, 4, 7, 27,
67, 68, 88 fraccion Il, 96, 97 fraccién Il, 106, 110 fraccion 1V, 111, 112, 126 fraccion
VIII, 130, 131y 152, de la Ley General de Victimas; 6, 20, fraccion Il, 22, fracciones IV
y VI, 36, fraccién IV, 37, fracciones | y Il y 39, de la Ley de Victimas para el Estado de
Chihuahua, se debera reparar el dafio de manera integral a “A”, como victima directa,
en los términos que han quedado precisados en la presente Recomendacion, asi
mismo, se procedera a su inscripcion ante el Registro Estatal de Victimas. Debiendo
tenerse como parametro para la reparacion integral del dafo, lo siguiente:

28



a) Medidas de rehabilitacion.

70.1. Las medidas de rehabilitacion, pretenden facilitar a la victima la
confrontacién con los hechos ocurridos. Puede comprender atencion médica,
servicios y asesorias juridicas, servicios sociales para garantizar el
restablecimiento de sus derechos, programas de educacion, capacitacion
laboral y todas aquellas necesarias para reintegrar a la victima a la sociedad.
Deben atenderse conforme al caso concreto'® y las medidas seran dictadas por
la autoridad con plena especificidad respecto a su aplicacion.

70.2. Para esta finalidad, la autoridad de salud debera garantizar a “A”, en su
calidad de victima directa, a través de personal especializado, la atencion
meédica y psicolégica que requiera con motivo de los hechos materia de la
presente resolucion.

b) Medidas de satisfaccion.

70.3. Las medidas de satisfaccion, son esquemas que buscan dignificar a la
victima y difundir la memoria histérica de un evento determinado. Pueden
consistir en la verificaciébn de los hechos y revelacion publica de la verdad,
busqueda de personas desaparecidas y los cuerpos y osamentas,
declaraciones o decisiones judiciales que reestablezcan la dignidad de las
personas, disculpas publicas, aplicacibn de sanciones judiciales o
administrativas a los responsables, asi como actos que conmemoren el honor,
dignidad y humanidad de las victimas.® Tienen una finalidad simbélica en lo
referente a su contenido.

15 Ley General de Victimas.

Articulo 62. Las medidas de rehabilitacion incluyen, entre otras y segun proceda, las siguientes:

I. Atencion médica, psicologica y psiquiatrica especializadas;

Il. Servicios y asesoria juridicos tendientes a facilitar el ejercicio de los derechos de las victimas y a garantizar su disfrute pleno y
tranquilo;

IIl. Servicios sociales orientados a garantizar el pleno restablecimiento de los derechos de la victima en su condicion de persona
y ciudadana;

IV. Programas de educacién orientados a la capacitacién y formacion de las victimas con el fin de garantizar su plena reintegracion
a la sociedad y la realizacion de su proyecto de vida;

V. Programas de capacitacion laboral orientados a lograr la plena reintegracion de la victima a la sociedad y la realizacion de su
proyecto de vida, y

VI. Todas aquellas medidas tendientes a reintegrar a la victima a la sociedad, incluido su grupo, o comunidad.

16 ey General de Victimas.

Articulo 73. Las medidas de satisfaccién comprenden, entre otras y segin corresponda:

I. La verificacion de los hechos y la revelacion publica y completa de la verdad, en la medida en que esa revelaciéon no provoque
mas dafios 0 amenace la seguridad y los intereses de la victima, de sus familiares, de los testigos o de personas que han
intervenido para ayudar a la victima o para impedir que se produzcan nuevos delitos o nuevas violaciones de derechos humanos;
Il. La busqueda de las personas desaparecidas y de los cuerpos u osamentas de las personas asesinadas, asi como la ayuda
para recuperarlos, identificarlos y volver a inhumarlos segun el deseo explicito o presunto de la victima o las practicas culturales
de su familia y comunidad;
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70.4. La satisfaccion, como parte de la reparacion integral, busca reconocer y
restablecer la dignidad de las victimas. Este organismo considera que la
presente Recomendacion constituye, per se, una forma de reparacion, como
medida de satisfaccion. La aceptacién de la Recomendacién que en su caso
llegare a realizar la autoridad, reforzara el caracter de esta medida, pues implica
el reconocimiento de los hechos y la aceptacion de su responsabilidad

70.5. De las constancias que obran en el expediente, no se desprende que se
haya iniciado una investigacion de presunta responsabilidad administrativa con
motivo de los hechos que nos ocupan. En ese sentido, se deberé iniciar, integrar
y resolver conforme a derecho, el procedimiento administrativo que corresponda
en contra de las personas servidoras publicas adscritas al Hospital General “Dr.
Salvador Zubiran Anchondo” de Chihuahua, cuyos actos u omisiones se
tradujeron en violaciones a los derechos humanos de “A” y en su caso, se
impongan las sanciones que correspondan.

c) Medidas de no repeticién.

70.6. Las medidas de no repeticion, son salvaguardas tomadas para evitar que
las victimas sean objeto de violaciones a sus derechos y fomentar que no se
ejecuten actos de naturaleza similar. Pueden estribar en promocion de
mecanismos destinados a prevenir, vigilar y resolver por medios pacificos los
conflictos sociales, revision y reforma de las leyes, normas u ordenamientos
legales que contribuyan a las violaciones, la educacion, de modo prioritario y
permanente, de todos los sectores de la sociedad respecto de los derechos
humanos, capacitaciones, entre otras.’

Ill. Una declaracion oficial o decisién judicial que restablezca la dignidad, la reputacion y los derechos de la victima y de las
personas estrechamente vinculadas a ella;

IV. Una disculpa publica de parte del Estado, los autores y otras personas involucradas en el hecho punible o en la violacién de
los derechos, que incluya el reconocimiento de los hechos y la aceptacion de responsabilidades;

V. La aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a los responsables de las violaciones de derechos humanos, y

VI. La realizacion de actos que conmemoren el honor, la dignidad y la humanidad de las victimas, tanto vivas como muertas.

17 Ley General de Victimas

Articulo 74. Las medidas de no repeticion son aquéllas que se adoptan con el fin de evitar que las victimas vuelvan a ser objeto
de violaciones a sus derechos y para contribuir a prevenir o evitar la repeticién de actos de la misma naturaleza. Estas consistiran
en las siguientes:

I. El ejercicio de un control efectivo por las autoridades civiles de las fuerzas armadas y de seguridad;

Il. La garantia de que todos los procedimientos penales y administrativos se ajusten a las normas nacionales e internacionales
relativas a la competencia, independencia e imparcialidad de las autoridades judiciales y a las garantias del debido proceso;

Il. El fortalecimiento de la independencia del Poder Judicial;

IV. La limitacién en la participacién en el gobierno y en las instituciones politicas de los dirigentes politicos que hayan planeado,
instigado, ordenado o cometido graves violaciones de los derechos humanos;

V. La exclusion en la participacién en el gobierno o en las fuerzas de seguridad de los militares, agentes de inteligencia y otro
personal de seguridad declarados responsables de planear, instigar, ordenar o cometer graves violaciones de los derechos
humanos;

VI. La proteccion de los profesionales del derecho, la salud y la informacién;

VII. La proteccion de los defensores de los derechos humanos;
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70.7. En ese sentido, de acuerdo con la resolucién emitida por la Comision de
Conciliacién y Arbitraje Médico para el Estado de Chihuahua, como 6rgano
especializado en la materia, la autoridad debera capacitar al personal adscrito
al Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, en cémo ejercer la
medicina dentro de un marco de derechos humanos y perspectiva de género
para evitar la discriminacion, tal como lo establece el articulo primero de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y también sobre como
mejorar las condiciones de salud en la poblacion chihuahuense que se atiende
en dicho nosocomio.

70.8. De igual forma, se debera implementar en el Hospital General “Dr.
Salvador Zubiran Anchondo” de Chihuahua, un protocolo de atencién a
pacientes con enfoque de perspectiva de género y en derechos humanos, que
contemple incluir la informacion de las y los pacientes respecto a sus
padecimientos médicos, en especial de enfermedades crénico degenerativas,
asi como en relacion a la salud mental y la atencién por personas profesionales
de la psiquiatria que prevengan y eviten la repeticion de una situacién como la
gue es objeto de este analisis.

70.9. Por ultimo, la autoridad debera capacitar al personal adscrito al Hospital
General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo” de Chihuahua, respecto al debido
llenado del expediente clinico conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, la cual es de observancia obligatoria para las instituciones de salud
publicas, sociales y particulares en la totalidad del territorio nacional, dicha
capacitacion debera estar destinada tanto a personal administrativo como
médico de las instituciones de salud que dependan de la Secretaria de Salud.

71. Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en los articulos 5, 7, 8 y demas
relativos de la Ley Estatal de Salud; 24, fraccion V' y 27 Bis, fracciones |, 11, lll, VI y XI,
de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua, 3, 4, 7, 8 y 9,

VIII. La educacion, de modo prioritario y permanente, de todos los sectores de la sociedad respecto de los derechos humanos y
la capacitacion en esta materia de los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, asi como de las fuerzas armadas y de
seguridad;

IX. La promocion de la observancia de los cédigos de conducta y de las normas éticas, en particular los definidos en normas
internacionales de derechos humanos y de proteccion a los derechos humanos, por los funcionarios publicos incluido el personal
de las fuerzas armadas y de seguridad, los establecimientos penitenciarios, los medios de informacién, el personal de servicios
médicos, psicoldgicos y sociales, ademas del personal de empresas comerciales;

X. La promocién de mecanismos destinados a prevenir, vigilar y resolver por medios pacificos los conflictos sociales, y

Xl. La revision y reforma de las leyes, normas u ordenamientos legales que contribuyan a las violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos o las permitan.

Articulo 75. Se entienden como medidas que buscan garantizar la no repeticion de los delitos ni de las violaciones a derechos
humanos, las siguientes:

I. Supervision de la autoridad;

1. Prohibicién de ir a un lugar determinado u obligacion de residir en él, en caso de existir peligro inminente para la victima;

Ill. Caucién de no ofender;

IV. La asistencia a cursos de capacitacion sobre derechos humanos, y

V. La asistencia a tratamiento de deshabituacion o desintoxicacion dictada por un juez y sélo en caso de que la adiccién hubiera
sido la causa de la comision del delito o hecho victimizante.
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72.

fracciones I, 1, V, XVIII, XVII y XXVII, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud; 2, 3, 4, fracciones Il 1V, VI, XIV, 11y 12 de la Ley Organica del Organismo
Publico Descentralizado Servicios de Salud de Chihuahua, resulta procedente dirigirse
al Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud, para los efectos que
mas adelante se precisan.

Atendiendo a los razonamientos y consideraciones antes detallados, esta Comisiéon
Estatal de los Derechos Humanos estima que, a la luz del sistema de proteccion no
jurisdiccional, se desprenden evidencias para considerar violados los derechos
fundamentales de “A”, especificamente el derecho a la proteccion de la salud y al trato
digno; por lo gue en consecuencia, respetuosamente y con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 102 apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 42 y 44 de la Ley de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, asi
como los numerales 84, fraccion Ill, inciso a), 91, 92 y 93, de su reglamento interno,
resulta procedente emitir las siguientes:

VI. RECOMENDACIONES:

A usted maestro Gilberto Baeza Mendoza, Secretario de Salud y Director General
de Servicios de Salud de Chihuahua:

PRIMERA. Gire sus instrucciones para que se inicie, integre y resuelva conforme a
derecho, el procedimiento administrativo que corresponda, en contra de las personas
servidoras publicas adscritas al Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo” de
ciudad Chihuahua, cuyos actos y omisiones se tradujeron en violaciones a los
derechos humanos de “A”, tomando en consideracién las evidencias y razonamientos
esgrimidos en la presente resolucion y, en su caso, se impongan las sanciones que
correspondan.

SEGUNDA. En un plazo que no exceda de 30 dias naturales, contados a partir del dia
siguiente a la recepcion de la presente resolucién, se inscriba a “A” en el Registro
Estatal de Victimas, por violacion a sus derechos humanos y remita las constancias
gue lo acrediten.

TERCERA. Provea lo necesario para que se repare integralmente el dafo a “A” en
términos de la Ley General de Victimas y de la Ley de Victimas para el Estado de
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Chihuahua, tomando en consideracion lo detallado en el capitulo V de la presente
resolucion.

CUARTA. En un plazo que no exceda de 90 dias héabiles, contados a partir del dia
siguiente a la aceptacion de la presente resolucidon, realice todas las medidas
administrativas tendientes a garantizar la no repeticion de violaciones a derechos
humanos y sus implicaciones en la proteccion a la salud, asi como del conocimiento,
manejo y observancia de las normas oficiales mexicanas, previstas en los parrafos
70.7, 70.8 y 70.9 de la presente resolucion.

La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado por los articulos 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 44, primer
parrafo de la ley que rige la actuacion de esta Comision, tiene el caracter de publicay
con tal caracter se divulga en la Gaceta de este organismo, asi como, en los demas
medios de difusion con los que cuenta, y se emite con el propdsito fundamental tanto
de hacer una declaracién respecto a una conducta irregular cometida por personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la
ley, como de que se inicien las investigaciones que procedan por parte de las
dependencias administrativas o cualesquiera otras autoridades competentes para que,
dentro de sus atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

Las Recomendaciones de la Comision Estatal de los Derechos Humanos no
pretenden, en modo alguno, desacreditar a las Instituciones, ni constituyen una afrenta
0 agravio a las mismas o a sus titulares, sino que, por el contrario, deben ser
concebidas como instrumentos indispensables en las sociedades democraticas y en
los Estados de Derecho, para lograr su fortalecimiento a través de la legitimidad que
con su cumplimiento adquieren autoridades y personas servidoras publicas ante la
sociedad. Dicha legitimidad se robustecera de manera progresiva cada vez que se
logre que aquellas y éstas, sometan su actuaciéon a la norma juridica y a los criterios
de justicia que conlleven el respeto a los derechos humanos.

En todo caso, una vez recibida la Recomendacién, la autoridad o persona servidora
publica de que se trate, informara dentro de los quince dias habiles siguientes a su
notificacion, si se acepta y entregara en su caso, en otros quince adicionales, las
pruebas correspondientes de que ha cumplido, ello segun lo establecido en el articulo
44 de la Ley de la Comision Estatal de los Derechos Humanos.

No dudando de su buena disposicion para que la presente sea aceptada y cumplida,
se hace del conocimiento que la falta de respuesta dara lugar a que se interprete que
la misma no fue aceptada, supuesto en el cual, le solicito en términos de los articulos
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102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 44 de
la multicitada ley, que funde, motive y haga publica su negativa.

ATENTAMENTE

LIC. JAVIER GONZALEZ MOCKEN
PRESIDENTE

D)
=

*ACC
C.c.p. Parte quejosa, para su conocimiento.
C.c.p. Mtro. Gildardo Ivan Félix Duran. Secretario Técnico y Ejecutivo de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, para su

conocimiento y seguimiento.
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