Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION No. 21/2017

SOBRE EL CASO DE VIOLACION A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA INTEGRIDAD
FISICA Y PSICOLOGICA, ALADIGNIDAD Y A LA
PROTECCION A LA SALUD EN AGRAVIO DE
QV, EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO.
1 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN ACAPULCO, GUERRERO.

Ciudad de México, a 30 de mayo de 2017

MTRO. MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Distinguido sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°,
fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones I, Il y IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2013/5998/Q, relacionado con el caso de QV.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su

publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo, de la
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Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 147, de su Reglamento

Interno. 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. En el presente documento se hace referencia en reiteradas ocasiones a diversos

ordenamientos juridicos, instituciones y dependencias, por lo que a continuacion se

presenta un cuadro con la lista de acrénimos o abreviaturas utilizadas, a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion:

Denominacién:

Acrénimo

Corte Interamericana de Derechos Humanos;

CrIDH

Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” del
IMSS en Acapulco, Guerrero

Hospital General

Expediente Clinico

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud Ley de Salud
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Norma del

Expediente Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la
Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemiolégica del Cancer de Mama

Norma del Cancer
de Mama
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I. HECHOS

4. El 15 de enero de 2013, AR1 orden6 que a QV (mujer de 29 afios) le fuera
realizada una biopsia en el seno derecho debido a que en un ultrasonido se le

habian detectado dos quistes, la cual se llevo a cabo al dia siguiente, el 16 de enero.

5. SP1, patélogo, interpretd los resultados de la biopsia el 20 de febrero de 2013 y
reporté que QV tenia cancer, sin embargo, este resultado no fue confirmado con los
estudios de “inmunohistoquimica y patologia molecular” debido a que no se conté

con suficiente tejido para realizarlo.

6. No obstante, QV fue informada el 2 de abril de 2013 que tenia cancer por lo que
fue remitida de manera urgente a Oncologia del Hospital General, donde fue
atendida el 5 de abril del mismo afio por AR2, quien solicito la realizacion de estudios
de ultrasonido de mama, analisis de térax y preoperatorios, y programoé a QV para
operarla el 16 de abril de 2013.

7. AR2 valoro los resultados de los estudios solicitados a QV y la remitio a cirugia;
AR3 le realiz6 una “mastectomia radical derecha”, tom6 muestras para estudio de

patologia y envid a QV a quimioterapia.

8. El 15 de mayo de 2013 le fueron entregados a QV los resultados de los estudios
de patologia de la mastectomia que indicaron: “(...) historia de carcinoma canicular
infiltrante sin patron especifico, sin tumor residual, sin metastasis (...) sin tumor en
bordes quirurgicos; enfermedad fibrosa quistica (...) fibrodenoma mamario
esclerosado; hiperplasia linfoide sinusual (...)”, y con este esquema, QV fue remitida

a quimioterapia.
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9. SP2, médico de Oncologia del Hospital General, inform6é a QV que no podia
realizarle las quimioterapias porque no habia encontrado algin tumor y debian

realizarse otros estudios a la biopsia tomada el 16 de enero de 2013.

10. Con base en el reporte de estudio “histopatologico-citologico” de la mastectomia
radical derecha de 15 de mayo de 2013 y del ultrasonido de mama izquierda de 30
de agosto del mismo afio, realizados a QV, se determin6é que la region pectoral
derecha se encontraba sin alteraciones, lo que sugiere que la agraviada no tenia
cancer; en consecuencia, el 29 de julio de 2013 ésta present6é su queja ante este
Organismo Nacional, radicandose el expediente CNDH/1/2013/5998/Q, por lo que
se solicité informacién y copia del expediente clinico al IMSS; asimismo, se
realizaron las diligencias necesarias para el esclarecimiento de los hechos, cuya
valoracion ldgico-juridica es objeto de andlisis en el capitulo de observaciones de

esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

11. Escrito de queja presentado por QV ante esta Comisién Nacional, en la cual
denuncié la negligencia médica cometida en su agravio por personal médico del
Hospital General del IMSS; indicO que es una persona parapléjica que se
encontraba en rehabilitacién cuando ocurrieron los hechos, por lo que tuvo que
suspender los tratamientos de esta Ultima, solicitd indemnizacion por dafio moral y
econdémico, la reconstruccion del seno que le quitaron y anex0, entre otros

documentos, los siguientes:
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11.1. “Informe” de 14 de marzo de 2013 con folio 34549 elaborado por
meédicos particulares en el que sefialaron que la muestra de la biopsia no era:

“(...) valorable por escases de tejido”.

11.2. “Solicitud de Servicios (Oncologia Quirurgica)”, de 2 de abril de 2013,
elaborada por AR4.

11.3. “Orden de Internamiento” de 16 de abril de 2013, suscrita por el AR2,
por la que indicd la hospitalizacion de QV en el Hospital General por

diagnéstico de cancer de mama derecha.

11.4. “Reporte de Estudio Histopatoldégico-Citologico” de 20 de febrero de
2013, suscrito por SP1, patologo del IMSS, quien diagnosticd la biopsia
realizada a QV como: “Carcinoma ductual infiltrante sin patron especifico en
biopsia por trucut etiquetado como de mama derecha”, o que significaba que

QV tenia cancer.

11.5. “Reporte de Estudio Histopatologico-Citologico” de la mastectomia
radical derecha realizada a QV el 15 de mayo de 2013, suscrito por SP5,
patélogo del IMSS, quien diagnosticO que la agraviada presentaba: “...)

enfermedad fibrosa-quistica (...)”, es decir, que tenia una lesion benigna.

12. Acta Circunstanciada de 29 de noviembre de 2013, elaborada por esta Comisién

Nacional, en la que se asentd que QV entregd copia de los siguientes documentos:
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12.1. Oficio 1290 01 05 1100/RPDL/Q/1021/2013 de 16 de octubre de 2013,
por el que la Delegacion Estatal Guerrero del IMSS notifico a QV la

improcedencia de la queja 1 promovida ante dicho Instituto.

12.2. “US [ultrasonido] de Mama lzquierda” de 30 de agosto de 2013,
suscrito por especialista en radiologia e imagen del IMSS, quien concluy6

que QV tenia la “(...) regién pectoral derecha sin alteraciones (...)".

13. Oficio 09 52 17 61 4621/0556 recibido en este Organismo Nacional el 25 de
marzo de 2014, por el que la Division de Atencion a Quejas en materia de Derechos
Humanos del IMSS remitio el diverso 12 90 01 260/070/CGM “Respuesta [QV]” de
21 de marzo de 2014, mediante el cual la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas de la Delegacion Estatal Guerrero del IMSS informé sobre la atencion

médica brindada a QV en el Hospital General.

14. Oficio 09 52 17 61 4621/617 recibido en esta Comision Nacional el 21 de abril
de 2014, por el que la Division de Atencién a Quejas en Materia de Derechos
Humanos del IMSS remitié copia del expediente clinico de QV, del que destaca la

siguiente documentacion:
14.1. Estudios de “Laboratorio de Analisis Clinicos” de 2 de enero de 2013,

validados por “quimico bidlogo parasitélogo” del IMSS, en los que se observo

gue QV tenia anemia.
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14.2. Ultrasonido de ambas mamas de 5 de abril de 2013, firmado por
especialista en radiologia e imagen del IMSS, por el que indicé que QV

presentaba “mastopatia fibroquistica bilateral” (fibrosis en ambas mamas).

14.3. Estudios de “Laboratorio de Analisis Clinicos” de 8 de abril de 2013,

validados por el “quimico jefe de seccion” del IMSS.

14.4. "Registro de Pacientes Hospitalizados” de 16 de abril de 2013, suscrita
por AR3, quien indico el alta de QV.

14.5. Nota Médica de “Onco Médica” de 10 de julio de 2013, suscrita por

SP2, quien refirio que “(...) lo mas probable es que [QV] no tenga cancer

(..)

15. “Opinion Médica” de 29 de octubre del 2014, emitida por este Organismo

Nacional relativa a la atencién médica que recibié QV en el Hospital General.

16. Acta Circunstanciada de 4 de mayo del 2015 realizada por esta Comision
Nacional, en la que se certificd que QV interpuso el Juicio Civil en contra del IMSS

por los hechos referidos.

17. Oficio 09 52 17 61 4BB1/0792 recibido en esta Comision Nacional el 13 de mayo
de 2015, por el que la Divisiébn de Atencion a Quejas en Materia de Derechos
Humanos del IMSS informo que a solicitud del Presidente del H. Consejo Técnico
de dicho Instituto se someteria nuevamente a revision la queja 1, razon por la cual

se dio inicio a la queja 2.
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18. Oficio 09 52 17 61 4BB1/1555 recibido en esta Comision Nacional el 25 de
agosto de 2015, por el que la Divisién de Atencion a Quejas en Materia de Derechos

Humanos del IMSS informé que la queja 2 fue procedente.

19. Acta Circunstanciada de 30 de septiembre de 2015, realizada por esta Comisién
Nacional, por la que QV informé que se encontraba en tramite la demanda de

amparo derivada del juicio civil y se adjunto el siguiente documento:

19.1. Acuerdo de 6 de julio de 2015, emitido por el H. Consejo Técnico de
la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del IMSS, por el que
se indico que la queja 2 era procedente por lo que debia realizarse el pago
por concepto de indemnizacion a QV, la reconstruccién de la mamay la

vista al Organo Interno de Control en el IMSS.

20. Acta Circunstanciada de las 10:40 horas de 21 de octubre de 2015, emitida por
este Organismo Nacional, por la que el abogado particular de QV informo el tramite
de la demanda de amparo y del juicio civil.

21. Oficio 09 52 17 61 4BB1/2087 recibido en esta Comision Nacional el 4 de
noviembre de 2015, elaborado por la Division de Atencion a Quejas en Materia de
Derechos Humanos del IMSS, por el que informd que QV no aceptaba el pago de

la indemnizacion ni la reconstruccion del seno y adjunté el siguiente documento:

21.1. Oficio 129001051100/RPDL/Q/1122/2015 de 8 de octubre de 2015,
emitido por la Coordinacion de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del

IMSS de la Delegaciéon Guerrero, mediante el cual se dio vista de los hechos
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al Area de Auditoria, Quejas y Responsabilidades del Organo Interno de

Control en el mismo Instituto.

22. Acta Circunstanciada de 11 de julio del 2016, elaborada por personal de esta
Comision Nacional, en la que certificé la llamada telefonica sostenida con el
abogado particular de QV quien informé que el Primer Tribunal Unitario del Vigésimo
Primer Circuito en el Estado de Guerrero confirmé la sentencia del Juzgado Tercero
de Distrito respecto a la demanda de amparo “(...) en el sentido de que la instancia
gue deberé resolver el fondo del asunto es el Tribunal Federal de Justicia Fiscal y
Administrativa [y] detallé que [QV] no ha sido notificada de dicha sentencia, en virtud

de que cambié de lugar de residencia a la ciudad de Los Cabos, Baja California

(..)

23. Acta Circunstanciada de 11 de julio del 2016, elaborada por esta Comision
Nacional, en la que se certific6 que QV vive actualmente en la ciudad de Los Cabos,
Baja California; que le fue realizada la cirugia de reconstruccion de seno por parte
de una asociacioén civil, y que por consejo de su abogado particular aceptaria el
pago de la indemnizacion que le ofrecia el IMSS, pero que esto tardaria ya que no

viajaria pronto a Acapulco, Guerrero.

24. Oficio 129001051100/RPDL/Q/976/2016 recibido en esta Comision Nacional el
31 de octubre de 2016, por el que la Coordinacion Delegacional de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente del IMSS remitié copias simples del expediente

clinico de QV, del que destaca la siguiente documentacion:

24.1. “Ultrasonido de Mama” de 20 de julio de 2012, suscrito por médico

radi6logo del IMSS, quien indicO como impresion diagnostica: ‘lesion de
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probable quiste complejo que sugiere correlacionar con mastografia vs.

Biopsia de la lesion”.

24.2. Nota de “Referencia-Contrarreferencia” de 3 de octubre de 2012,
signada por SP3 y SP4, en la que asentaron como diagnostico de QV: ...)

mastopatia fibroquistica (...)".

24.3. “Nota Médica y de Evolucion” de 9 de noviembre de 2012, firmada por

AR1, quien sefial6 como diagnostico de QV: “Mastopatia Fibroquistica”.

24.4. Nota Médica de las 12:30 horas (dia y afio ilegibles), suscrita por AR1,
quien solicité para QV “Bx [biopsia] dirigida por USG [ultrasonido]”.

24.5. Nota Médica de “Gineco/Subs” de 2 de abril de 2013, signada por AR4,
quien indicé como plan para QV “IC [interconsulta] urgente a Onco Qx

[cirugia]”.

24.6. Nota Médica de 5 de abril de 2013, suscrita por AR5 (omitié escribir
nombre completo, matricula y cédula profesional), quien solicité estudios

preoperatorios para QV y ultrasonido hepatico.
24.7. Nota Médica de (dia ilegible) de abril de 2013, suscrita por AR2 (omitié

escribir nombre completo y especialidad), por la que indicé que aun se

encontraba pendiente el resultado de los estudios de VIH de QV.
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24.8. “Carta de Consentimiento Informado” de 10 de abril de 2013, suscrita
por QVy V1.

24.9. Hoja de “Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencion Quirurgica”
de 10 de abril de 2013, suscrita por AR3, en la que refiri6 como operacion
proyectada para QV “MRMD [mastectomia radical de mama derecha]”.

24.10. “Lista de Verificacion” de 16 de abril de 2013, suscrita por AR3 (omitié
anotar su nombre completo) y AR6 (omiti6 anotar su nombre completo,

matricula y especialidad).

24.11. Nota Médica de las 19:50 horas, de 16 de abril de 2013, suscrita por
AR3, en la que refiri6 como diagnostico pre y postoperatorio de QV “cancer

de mama EC [estadio clinico] /”.

24.12. Nota Médica de las 20:20 horas, de 16 de abril de 2013, suscrita por
ARG6 (omiti6 anotar su nombre completo, matricula o cédula profesional

ilegibles), por la que valor6 a QV para la aplicacion de su anestesia.

24.13. Nota Médica de las 18:00 horas, de 18 de abril de 2013, suscrita por
AR3, quien dio de alta a QV con medicamentos.

24.14. Nota Médica de “Onco Qx [cirugia]” de 6 de mayo de 2013, suscrita
por AR3, por la que indico el retiro de puntos y drenaje a QV.
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24.15. Nota Médica de “Onco Qx [cirugia]” de 15 de mayo de 2013, suscrita

por AR3, quien sefialé que QV requeria de quimioterapias.

24.16. Nota Médica de 4 de junio de 2013, suscrita por AR4, quien dio de
alta del servicio de ginecologia a QV.

25. Acta Circunstanciada de las 11:00 horas de 28 de septiembre de 2016,
elaborada por este Organismo Nacional, por la que se certificé que QV recibi6 via
correo el convenio con el IMSS para efectos del pago por concepto de

indemnizacion.

26. Acta Circunstanciada de las 11:00 horas de 13 de diciembre de 2016, por la que
esta Comision Nacional certific6 que QV no aceptara el pago por concepto de

indemnizacion por parte del IMSS y que esperara la resolucion de la demanda civil.

27. Oficio 00641/30.102/578/2017 recibido en esta Comision Nacional el 22 de
marzo de 2017, por el que la Jefatura del Grupo del Area de Auditoria de Quejas y
Responsabilidades del Organo Interno de Control en el IMSS inform6 a QV que se

radicé el expediente administrativo como denuncia ciudadana.

28. Acta Circunstanciada de las 11:00 horas de 22 de marzo de 2017, por la que
esta Comision Nacional certifico que el abogado particular de QV informd que en el
juicio administrativo se promovié recurso de reclamacién en contra del auto que
desecho la demanda ante el Tribunal Federal de Justicia Administrativa, el que
continta en tramite e indico que QV no aceptaria la indemnizacion ofrecida por el
IMSS.
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29. Acta Circunstanciada de las 12:00 horas de 30 de marzo de 2017, por la que
esta Comision Nacional hizo constar que el abogado particular de QV informo que
la agraviada a la fecha, no ha presentado alguna denuncia por los hechos materia

de la presente Recomendacion.

30. Acta Circunstanciada de 19 de abril de 2017, mediante la cual esta Comision
Nacional hizo constar la informacion obtenida de la Direccidon General de Estadistica
Judicial del Consejo de la Judicatura Federal en relacién al juicio civil, la apelacion

y el amparo, promovidos por QV.

31. Acta Circunstanciada de 8 de mayo de 2017, mediante la cual esta Comisién
Nacional hizo constar la informacion obtenida del Area de Auditoria de Quejas y de
Responsabilidades en el Organo Interno de Control en el IMSS, el que informé que
el expediente administrativo fue remitido al &rea de resoluciones para la

determinacion correspondiente.

32. Acta Circunstanciada de 9 de mayo de 2017, por la que este Organismo
Nacional certifico que el abogado de QV informé de la demanda interpuesta por la
agraviada ante el Tribunal Federal de Justicia Administrativa y proporcioné copias
del acuerdo de 2 de mayo del mismo afio emitido por el Tribunal Federal de Justicia
Administrativa por el que admitié a trdmite la demanda de QV respecto al juicio

administrativo.
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[1l. SITUACION JURIDICA

33. El 29 de julio de 2013, QV presentd queja ante este Organismo Nacional, en la
que denuncié violaciones a derechos humanos cometidas en su agravio por

personal médico del Hospital General del IMSS.

34. Por oficio 1290 01 05 1100/RPDL/Q/1021/2013 de 16 de octubre de 2013, la
Delegacion Estatal del IMSS en el Estado de Guerrero notificéd a QV que la Comisién
Bipartita del H. Consejo Consultivo Delegacional de dicho Instituto resolvio

improcedente la queja 1.

35. Por acuerdo de 6 de julio de 2015, el H. Consejo Técnico de la Comision Bipartita
de Atencion al Derechohabiente del IMSS resolvié procedente la queja 2, por lo que
ordend indemnizar a QV, reconstruir su seno derecho y dar vista al Organo Interno

de Control en dicho instituto.

36. El 4 de noviembre de 2015, la Division de Atencién a Quejas en Materia de
Derechos Humanos del IMSS indic6 que QV no aceptaba el pago de la
indemnizacién ni la reconstruccion del seno vy refiri6 que por oficio
129001051100/RPDL/Q/1122/2015 de 8 de octubre de 2015, emitido por la
Coordinacion de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del IMSS de la
Delegacion Guerrero, se dio vista de los hechos al Area de Auditoria, Quejas y

Responsabilidades del Organo Interno de Control del mismo Instituto.

37. El'11 dejulio del 2016, esta Comision Nacional certifico que QV vive actualmente

en la ciudad de Los Cabos, Baja California; que le fue realizada la cirugia de
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reconstruccion de seno por parte de una asociacion civil, y que por consejo de su

abogado particular aceptaria el pago de la indemnizacion que le ofrecia el IMSS.

38. El 28 de septiembre de 2016, este Organismo Nacional certifico que QV recibid
via correo el convenio con el IMSS para efectos del pago por concepto de

indemnizacion.

39. El 13 de diciembre de 2016, QV indic6 a esta Comisidbn Nacional que no
aceptaria el pago por concepto de indemnizacién y que esperaria la resolucion del

juicio civil.

40. El 22 de marzo de 2017, la Jefatura del Grupo del Area de Auditoria de Quejas
y Responsabilidades del Organo Interno de Control del IMSS informé a QV que se
radicé el expediente administrativo como denuncia ciudadana y que posteriormente

fue remitido al area de resoluciones para la determinacion correspondiente.
41. El 30 de marzo de 2017 el abogado particular de QV informé a esta Comision
Nacional que la agraviada no ha interpuesto denuncia ante el agente del Ministerio

Publico por los hechos materia de la presente Recomendacion.

e JUICIO CIVIL, JUICIO DE AMPARO y JUICIO ADMINISTRATIVO.

42. El 4 de mayo del 2015, el abogado particular de QV informd a esta Comisién
Nacional de la interposicion del juicio civil en contra del IMSS por los hechos materia

de la presente Recomendacion.
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43. El 30 de septiembre de 2015, QV informd a este Organismo Nacional que
derivado del juicio civil, la parte demandada promovié incidente de incompetencia
por considerar que el 6rgano jurisdiccional encargado de conocer el asunto era el
Tribunal Federal de Justicia Fiscal y Administrativa, incidente que resulto
procedente por lo que QV interpuso el recurso de apelacién y el 3 de julio de 2015
el Segundo Tribunal Unitario del Vigésimo Primer Circuito en el Estado de Guerrero

confirmd la competencia del Tribunal Federal de Justicia Fiscal y Administrativa.

44. El 28 de julio del 2015 QV interpuso la demanda de amparo ante el Primer
Tribunal Unitario del Vigésimo Primer Circuito en el Estado de Guerrero, en contra
de la resolucion emitida por el Segundo Tribunal Unitario del Vigésimo Primer
Circuito en el Estado de Guerrero y el 10 de diciembre del mismo el Primer Tribunal

no amparo6 a QV.

45. El 22 de marzo de 2017, el abogado particular de QV informé a esta Comision
Nacional que en el juicio administrativo promovio recurso de reclamacién en contra
del auto que desechd la demanda ante el Tribunal Federal de Justicia Administrativa
e indicé que el 2 de mayo del mismo afio, ese Tribunal admitié la misma en la via

ordinaria, por lo que el juicio administrativo esta sub judice.

IV. OBSERVACIONES

46. Del andlisis logico-juridico de los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2013/5998/Q, en términos del articulo 41 de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, se cuenta con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos a la integridad fisica y psicoldgica y dignidad,

y a la proteccién a la salud en agravio de QV atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR4,
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AR5, AR6 y AR7, personal médico adscrito al Hospital General del IMSS en

Acapulco, Guerrero, en los términos que a continuacion se indican.

A) Derecho ala proteccion de la salud.

47. El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
reconoce el derecho de toda persona a la proteccion de la salud. El Estado
mexicano al ser parte del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, se obliga a reconocer el derecho a salud en su sistema politico y
ordenamiento juridico nacional, “de preferencia mediante la aplicacion de leyes,
adoptando una politica nacional de salud acompafiada de un plan detallado para su
ejercicio, cuando menos en un minimo vital que permita la eficacia y garantia de
otros derechos, y emprendan actividades para promover, mantener y restablecer la

salud de la poblacion.™

48. Esta Comision Nacional se ha pronunciado sobre la proteccion al derecho a la
salud en la Recomendacién General 15, destacando que debe entenderse como el
derecho a exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por el

restablecimiento de la salud, y que “el desempefio de los servidores publicos de las

1 Décima Epoca. Registro: 2004683. Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Tipo de Tesis:
Aislada. Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Libro XXV, octubre de 2013,
Tomo 3. Materia(s): Constitucional. Tesis: 1.40.A.86 A (10a.). Pagina: 1759. DERECHO A LA SALUD.
FORMA DE CUMPLIR CON LA OBSERVACION GENERAL NUMERO 14 DEL COMITE DE LOS
DERECHOS SOCIALES Y CULTURALES DE LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS,
PARA GARANTIZAR SU DISFRUTE; y Novena Epoca. Registro: 169316 Instancia: Primera Sala.
Tipo de Tesis: Aislada (12 LXV/2008). Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta.
Libro XXVIII, julio de 2008, Materia(s): Constitucional, Administrativa. Tesis: 1la. LXV/2008. Pagina:
457. DERECHO A LA SALUD. SU REGULACION EN EL ARTICULO 4°. DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SU COMPLEMENTARIEDAD CON LOS
TRATADOS INTERNACIONALES EN MATERIA DE DERECHOS HUMANOS.
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instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la
salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios

médicos en condiciones de disponibilidad”.?

49. ElI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha definido el
derecho a la proteccion de la salud “como un derecho al disfrute de toda una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto

nivel de salud.”™

50. Asimismo, la Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, en su numeral 12.1 establece que “los Estados
Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion
contra la mujer en la esfera de la atencion médica, a fin de asegurar, en condiciones

de igualdad (...) el acceso a servicios de atencion médica (...)".

51. Por su parte, los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y b) del Protocolo Adicional a
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), reconoce que

“toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel

2 Comision Nacional de los Derechos Humanos. Recomendacion General No. 15 “Sobre el derecho
a la proteccion de la salud” del 23 de abril de 2009, parrafo 24 y Recomendacion 38/2016, “Sobre el
caso de violencia obstétrica y violaciones a los derechos a la proteccion a la salud de V1y V2 yala
vida de V2, en el Hospital General de Zona nimero 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Uruapan, Michoacéan, parr. 21.

3 Observacion general 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), (22° periodo de sesiones,
2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000). Aprobado por la Asamblea General de la ONU, el 11 de
mayo de 2000.
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de bienestar fisico, mental y social”; asimismo, que los Estados partes “se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar
las siguientes medidas para garantizar este derecho: a. La atencién primaria de la
salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de
todos los individuos y familiares de la comunidad y b. La extension de los beneficios

de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado”.

52. En concordancia con lo anterior, a continuacién, se analizara la vulneracion del

derecho a la proteccion a la salud de QV.

1. Inadecuada atencion médica otorgada a QV por personal del

Hospital General.

53. El 3 de octubre de 2012, QV (mujer de 29 afios de edad, que contaba con
antecedentes de discapacidad) acudié a su Unidad de Medicina Familiar en la
Delegacion Guerrero para ser valorada en el area de especialidades de Ginecologia
del Hospital General, debido a que el 20 de julio de ese mismo afio le fue realizado
un ultrasonido de mama en el que se reportd que en la mama derecha se observaba
una “(...) lesién hipoecoica de 30x14 mm de ecogenicidad heterogénea por la
presencia de calcificaciones puntiformes agrupadas, densa, con multiples imagenes
quisticas. La mama izquierda se observa multiples quistes menores de 4mm (...)”
por lo que en la impresion diagnostica el médico radidlogo reportd “(...) lesion de
probable quiste complejo que sugiere correlacionar con mastografia y biopsia de
lesion (...)”% integré el diagnostico de “mastopatia fibroquistica” y SP3 derivo

adecuadamente a QV a consulta de ginecologia en el segundo nivel de atencion al
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diagnosticar a la agraviada con “mastopatia fibroquistica”y “quiste mama izquierda”

de acuerdo a su hoja de referencia y contrarreferencia de 3 de octubre de 2012.

54. El 9 de noviembre de 2012, QV fue valorada por AR1 en la consulta externa de
ginecologia del Hospital General segun se desprende de su nota médica y de
evolucion, quien la encontré con antecedente de tia materna finada por cancer de
mama, realiz6 a QV exploracion sentada en su silla de ruedas debido a la
imposibilidad de caminar y encontré6 mamas simétricas, sin alteraciones a nivel de
piel o pezones, sin secrecion, en la mama izquierda “(...) fibrosis a nivel de
cuadrantes externos no se palapn (sic) nddulos mama derecha con nodularidad a
nivel de cuadrante sup ext [supero-externo] no se palapn (sic) nédulos con ganglios
axilares”, y agregé que de acuerdo al ultrasonido de 20 de julio de 2012, en la mama
derecha no se palpaban las lesiones en éste, por lo que le indicé como plan de
manejo marcadores tumorales (CA 15.3), prolactina, estudios de laboratorio y
valoracion de biopsia guiada por ultrasonido, emitiendo el diagnostico de

“mastopatia fibroquistica” (fibrosis de ambas mamas).

55. De acuerdo con la opinion médica de esta Comision Nacional, AR1 omitié
solicitar un nuevo ultrasonido mamario y una mastografia previo a la realizacién de
la biopsia, dado que refirid que “en la mama derecha no se palpa la lesion reportada
en el ultrasonido”, por ello con nuevos examenes clinicos, ultrasonido y mastografia
se hubiera emitido un diagnostico acorde a su padecimiento y un tratamiento
adecuado a QV quien se encontraba con presencia de una lesion “sospechosa” con
factores de riesgo como historia familiar de cancer de mama en tia y con
antecedente de patologia mamaria benigna (mastopatia fibroquistica y quiste de

mama).
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56. Por ello, AR1 incumplié con los puntos 7.3.34, 7.3.5.1°, 8.1%, 8.27, 9.68 y 9.6.1°
de la Norma del Cancer de Mama debido a que con la solicitud de los estudios
anteriormente sefialados habria descartado la sospecha de patologia mamaria,
ofrecer manejo y seguimiento adecuados por las lesiones no palpables reportadas,
y previa exploracion clinica, realizar y analizar los estudios de imagen y mastografia

previo a la verificacion de la biopsia.

57. El 2 de enero de 2013, a QV se le realizaron estudios de laboratorio en los que
el marcador tumoral se reporté dentro de la normalidad (CA 15.3), pero QV presenté

4 “La mastografia es el método de deteccion del cancer de mama que ha demostrado una
disminucién en la mortalidad por este padecimiento cuando se efectlia con calidad en el marco de
un programa de deteccioén.”

5 “Las pacientes con resultados anormales a la deteccién por exploracion clinica o mastografia,
deberan recibir evaluacion diagnéstica y seguimiento oportunos y adecuados, por lo que las
instituciones de salud deberan organizar unidades o servicios especializados de cancer de mama
para el diagnéstico de patologia mamaria con las caracteristicas establecidas en la seccion de control
y gestion de calidad de la presente norma.”

6 “Toda persona con sospecha de patologia mamaria maligna por exploracion clinica o mastografia
de tamizaje, debe recibir una evaluacién diagnostica que incluye valoracién clinica, estudios de
imagen y en su caso biopsia, en un servicio especializado de patologia mamaria que cumpla con la
normatividad correspondiente y con las siguientes caracteristicas minimas: (...)".

7 “L as pacientes deben abordarse para su estudio en funcién de si se trata de una lesién palpable o
no palpable.”

8 “La lesién no palpable, es una lesibn mamaria sospechosa de malignidad detectada por algun
método de imagen en una persona asintomatica, en la cual, el examen fisico intencionado de las
glandulas mamarias es normal.”

° “El manejo de las lesiones no palpables incluye: 9.6.1.1. Evaluacién mamogréfica y
ultrasonogréfica, biopsia con aguja de corte (...) 9.6.1.2 Estudio transoperatorio de imagen
(mastografia o ultrasonido) de la pieza quirdrgica que confirme que la lesion ha sido extirpada y
ubicacidn por coordenadas o en cortes de la pieza del sitio exacto de la lesion dentro de la pieza
obtenida; (...) 9.6.1.4 Estudios de imagen (mastografia, ultrasonografia y en su caso resonancia
magnética de control que determine la respuesta al tratamiento. 9.6.1.5 Si hay manifestaciones
residuales de la lesion (micro calcificaciones o imagenes positivas), se debe realizar una nueva
evaluacion para tomar la decision sobre la conducta a seguir.”
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“anemia leve” (hemoglobina de 10.6), sin que los médicos de este Organismo
Nacional pudieran determinar si con estos estudios la paciente fue valorada
nuevamente, ya que no hay constancia de ello en el expediente de queja, ademas
AR1, ante la sospecha de patologia mamaria, debi6é solicitar que a QV se le
practicara historia clinica completa y examen fisico completo de glandulas mamarias
y ganglios axilares y supraclaviculares, asi como las ya referidas mastografia y
ultrasonido, toda vez que para establecer algun diagndstico era necesario
correlacionar los anteriores estudios, y asi ofrecer a la paciente un tratamiento
adecuado, por ello, AR1 incumplié con los puntos 8.2.1, 8.2.1.10 y 8.2.1.2'1 de la

referida Norma del Cancer de Mama.

58. El 16 de enero de 2013 fue remitida al Departamento de Anatomia Patoldgica
del IMSS la biopsia de mama derecha obtenida por “tru-cut” (extraccién con aguja
de corte de tejido mamario para examen microscopico con fines diagndstico), la que
consistio en ‘“tres fragmentos de 1.5 x 9.2 cm, [de] color blanco y firmes”, los cuales
fueron analizados por SP1, quien emitid el diagnostico de “carcinoma ductual
infiltrante sin patrén especifico en biopsia por trucut etiquetado como de mama
derecha”, de acuerdo a su reporte de estudio de histopatolégico-citologico de 20 de
febrero de 2013.

59. En el expediente de queja no obra nota médica o nota de procedimiento de toma
de la biopsia, por o que no se cuenta con la fecha de la misma y se desconoce

quién la tom6 dado que ésta debia realizarla AR7 (médico especialista), por lo que

10 “L a valoracioén clinica incluye: 8.2.1.1 Historia clinica completa con la investigacion de factores de
riesgo de cancer de mama”.

11 “Examen fisico completo con énfasis en las glandulas mamarias y zonas linfoportadoras (ganglios
axilares y supraclaviculares)”.
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las autoridades competentes deberan investigar este hecho debido a que con ello
se incumplio la referida Norma del Cancer de Mama; asimismo, la muestra que tomo
AR7 derivo en un falso positivo de cancer de mama, resultado que fue confirmado
con el estudio histopatologico-citolégico de SP5 relativo a la mastectomia radical
derecha en el que indicé: “(...) sin tumor residual, sin metastasis (...) sin tumor en
bordes quirdrgicos (...) enfermedad fibrosa-quistica”, es decir, que la agraviada

tenia un padecimiento benigno.

60. El 7 de marzo de 2013 personal del Hospital General envi6 la muestra de la
biopsia para estudios especiales a un laboratorio particular, en el que se sefald
como impresién diagnoéstica “espécimen: diminutos fragmentos de tejido conectivo.
No se identifican células de ninguna estirpe (...) receptores de estroégenos (...) no
valorable por escases de tejido. Receptores de progesterona (...) no valorable por
escases de tejido. Resultado (...) no valorable por escases de tejido. Nota: favor de

enviar tejido suficiente para cortes y reacciones de inmunohistoquimica”.

61. En opinion médica de este Organismo Nacional, el estudio particular confirmé
qgue la biopsia se realizd6 a QV el 16 de enero de 2013, no contaba con las
caracteristicas necesarias para poder determinar que se trataba de cancer de mama
en virtud de que el diagnostico definitivo de este tipo de cancer requiere
confirmacion de citohistopatologia y al no contarse con tejido suficiente, éste no
pudo verificarse, por lo que el personal médico tratante debid realizar una nueva
biopsia, solicitar estudio patologico, asi como el inmunohistoquimico molecular,
revalorar a la paciente y con todos estos estudios se habria podido descartar el
diagnoéstico de cancer de mama y evitar el tratamiento quirdrgico radical como fue

la mastectomia derecha practicada a QV. Por ello, el personal médico tratante
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incumplio los puntos 7.3.5.1 y 8.1 de la Norma del Cancer de Mama al no solicitar
los estudios antes sefialados con el fin de confirmar o descartar el diagndstico de

“carcinoma ductual infiltrante”.

62. Con el diagnéstico de “carcinoma ductual infiltrante” emitido por SP1, AR4 indico
como plan para QV interconsulta urgente a oncologia quirargica, de acuerdo a su
nota médica de 2 de abril de 2013, y en opinidon médica de este Organismo Nacional,
AR4 omitié realizar historia y examen clinicos completos, revision de las glandulas
mamarias y ganglios axilares y supraclaviculares, mastografia y ultrasonidos
nuevos, asi como nueva biopsia de mama, por lo que AR4 subestimé los datos
reportados en el ultrasonido de 20 de julio de 2012, en donde se sugeria
correlacionar con mastografia y biopsia la lesién que presentaba la paciente, y si
bien los estudios de marcador tumoral (CA 15.3) se reportaron en rangos normales,
de los estudios de patologia molecular no se pudo emitir algun resultado debido a
la escases de tejido, por ello, AR4 infringié los puntos 7.3.5.1, 8.1,8.2.1.1y 8.2.1.2
de la Norma de Cancer de Mama.

63. ElI 5 de abril de 2013, QV fue valorada por AR5 en Oncocirugia del Hospital
General, quien a la exploracion fisica la encontrd con “mama derecha como a 1 am
de borde areolar en R-11, lesién de aproximadamente 1 cm de didmetro, axila y
cuello ipsilateral negativo” e integré el diagnéstico de “CA [cancer de] mama der
[derecha] TLINOMO [T1: Tumor de 2.0 cm 0 menos en su mayor dimension, NO: No
hay metastasis regional de los ganglios linfaticos; MO: No hay metastasis

distante]™? y le solicit6 como plan de manejo estudios prequirdrgicos, “TT” (sic) y

12 De acuerdo con la Norma Oficial del Cancer de Mama.
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ultrasonido hepatico, sin embargo, AR5 omitio valorar de forma completa los
resultados del ultrasonido de 20 de julio de 2012 y solicitar mastografia y nueva
biopsia dado que los estudios de patologia molecular no pudieron realizarse dada
la escasez de tejido, por lo que no pudo determinarse el estudio de
inmunohistoquimica, por ello, AR5 infringio los puntos 7.3.5.1, 8.1, 8.2.1.1y 8.2.1.2

de la citada Norma de Cancer de Mama.

64. Ese mismo dia, le fue realizado a QV un nuevo ultrasonido de ambas mamas,
en el que el especialista en radiologia e imagen indico que “en mama derecha, CSE
[cuadrante superior externo], linea B, radio de las 11 a 3 cm del pezdn se observa
lesién hipoecoica bien definida lobulada de 27x11 mm en relaciébn a proceso
infiltratico conocido y confirmado por biopsia. Mastopatia fibroquistica bilateral. De
acuerdo al colegio americano de radiologia, hallazgos compatibles con categoria de
BI-RADS V de mama derecha, por ecografia (no mastografico)”, lo que en opinion
de médicos de esta Comision Nacional significaba que mientras el diagnéstico de
BIRADS V podia implicar malignidad, los hallazgos del ultrasonido eran benignos,
por lo que debié completarse el protocolo para determinar el tipo de lesion que tenia

QV mediante la realizacion de una nueva mastografia y biopsia.

65. No obstante, AR2 sin contar aun con los resultados de VIH y de gabinete,
programo a QV para una prioritaria mastectomia radical de mama derecha, sin que
pudiera determinarse fehacientemente la fecha de su nota médica debido a que es
ilegible. No obstante, la conducta de AR2 fue inadecuada porque la paciente no
contaba con el protocolo minimo para realizar el referido tratamiento quirdrgico, no
fue valorado el nuevo ultrasonido de 5 de abril de 2013 en el que se describian

lesiones de tipo benigno y se subestimaron los estudios de patologia molecular en
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los que no se pudo determinar el tipo de lesidn que presentaba QV debido a la
escasez de tejido, por lo que AR2 debid solicitar mastografia y nueva biopsia con el
fin de emitir un diagnéstico de benignidad o malignidad, toda vez que ello habria
evitado la mastectomia radical de mama derecha de la paciente, por ello, AR2
infringié el punto 8.1 de la Norma de Cancer de Mama relativo a los estudios que
debian realizarse a la agraviada con el fin de emitir un diagnéstico acorde a su

padecimiento.

66. El 16 de abril de 2013, QV fue internada en el servicio de Oncocirugia del
Hospital General con diagnostico de cancer de mama derecha de acuerdo a la orden
de internamiento de esa misma fecha, para que AR3 le realizara la mastectomia
radical, previo consentimiento informado de QV y V1 y valoracion de anestesiologia
por AR6, no obstante, en opinibn médica de esta Comision Nacional AR3
inadecuadamente la intervino quirdrgicamente debido a que no contaba con el
protocolo completo para realizar la mastectomia, y no obstante referir en su nota
médica, que la cirugia se realiz6 sin alguna complicacion, incumplié con el punto 8.1

de la citada Norma del Cancer de Mama.

67. El 18 de abril de 2013, QV cursé con su segundo dia de postoperada sin
complicaciones y fue dada de alta por AR3 del Hospital General; QV acudio los dias
6 y 15 de mayo del mismo afio a consulta de Oncologia Quirdrgica en donde le
retiraron los puntos y el drenaje, y el 4 de junio de 2013, AR4 la dio de alta del

servicio de Ginecologia con control citolégico en su unidad de medicina familiar.

68. SP2 revalor6 a QV el 10 de julio de 2013, y en el reporte de estudio

histopatolégico-citoldégico de 15 de mayo de 2013 relativo a la mastectomia, SP2

26/43



destaco que en éste se sefialo sin actividad tumoral ni ganglionar de mama derecha,
por lo que era ‘poco probable que [QV] tenga cancer ya que no puede ser posible
que la biopsia hubiera extraido todo el tumor o ser4 que es un nuevo método que
no se ha descubierto para no realizar cirugias extensas y [en] el reporte de inmuno
[inmunohistoquimica y patologia molecular] se menciona que no se identifican
células neoplasicas?®® (sic), por lo que no es posible realizar la determinacién de RH
[reporte o estudio histopatoldgico] y herb 2 neu quiere pensar (sic) que la inmuno se
realizé de la mastectomia donde no se encontré cancer pero lo conveniente es que
se realice del tejido de la biopsia por tru-cut, pero lo mas probable es que no tenga
cancer (...)”, por lo que SP2 solicité al servicio de patologia realizar estudio de
inmunohistoquimica al reporte de la biopsia de 20 de febrero de 2013, sin que haya

constancia en el expediente de queja que esto se hubiese realizado.

69. Asimismo, SP5 patélogo que emitio el resultado de la mastectomia de 15 de
mayo de 2013 diagnostico: “Glandula mamaria derecha + tejidos blandos axilares
derechos (mastectomia radial derecho) (...) sin tumor residual, sin metastasis en 18
de 18 ganglios linfaticos axilares disecados, sin tumor en los bordes quirdrgicos.
Enfermedad fibrosa-quistica. Fibroadenoma mamario esclerosado. Hiperplasia
linfoide sinusual en 18 de 18 ganglios linfaticos axilares disecados”, informacion que
de acuerdo a la opinion médica de este Organismo Nacional confirma el inadecuado
manejo médico por parte de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR7 y quienes resulten
responsables, lo que condicion6 que QV fuera sometida a la mastectomia radical
de mama derecha dado que no se confirmé el resultado de la biopsia, andlisis que

de haberse realizado habria descartado el diagnéstico de cancer de mama.

13 De acuerdo a la Norma Oficial del Cancer de Mama, la Neoplasia es la “formacion de tejido nuevo
de caracter tumoral”. (punto 3.36).
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70. El 30 de agosto de 2013 se realiz6 a QV ultrasonido de mama izquierda como
control y el especialista en radiologia e imagen concluy6 que el “estudio demuestra
la mama izquierda de caracteristicas normales, en especial no hay lesiones solidas.
Region pectoral derecha sin alteraciones. Mastopatia fibroquistica bilateral sin
importante magnitud. No hay imagenes que sugieran lesiones aparentemente
malignas. No hay otras alteraciones. De acuerdo al colegio americano de radiologia,
hallazgos compatibles con categoria de BI-RADS IIl, por ecografia (no
mastografico)”, 1o que en opinién de los médicos de este Organismo Nacional
significa que al momento de la realizacién de estos estudios QV se encontraba

estable y sin alteraciones.

71. La inadecuada atencién médica por parte de los médicos antes sefialados, fue
reconocida por el H. Consejo Técnico de la Comision Bipartita de Atencién a
Derechohabiente del IMSS, en la resolucion de 6 de julio de 2015 al considerar
procedente la queja 2, por lo que indicoé se indemnizara a QV por la incapacidad
permanente parcial sufrida derivada de la mastectomia radical de mama derecha,
que las autoridades médicas del Hospital General debian reconstruir su mama

derecha y dar vista del caso al Organo Interno de Control de dicho Instituto.

72. Esta Comision Nacional observa que en la resolucion anteriormente citada, el
H. Consejo Técnico indicé que “Existio error diagnodstico en la biopsia por tru-cut y
en el resultado histopatolégico de la mastectomia derecha”. Lo anterior es
contradictorio porque el error enunciado debia referirse Unicamente al resultado de
la biopsia, que reportd cancer mientras que el de histopatologia de la mastectomia
no, por ello el referido cancer resulto ser un falso positivo, o que se confirmé con el

resultado de patologia de la misma mastectomia, que dio negativo para cancer.
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73. Por lo que hace a la indemnizacion, QV informo reiteradamente a esta Comision
Nacional que no estaba de acuerdo con el monto de la misma ya que lo considera
una “burla”, por lo que tampoco firmaria el respectivo convenio, motivo por el que

promovio el juicio civil.

74. En consecuencia, la vulneracion ocasionada al derecho a la proteccion de la
salud de QV constituyd una afectacion directa a su integridad corporal y psicologica,
asi como a su dignidad, esto ultimo de acuerdo a lo analizado en los siguientes

apartados.

2. Violacién al derecho humano a la integridad personal y trato digno
de QV.

75. El derecho a la integridad personal es aguél que tiene toda personal para no
sufrir actuaciones que afecten su estructura corporal, sea fisica, fisioldégica o
psicoldgica, o cualquier otra alteracion en el organismo que deje huella temporal o
permanente, que cause dolor o sufrimiento graves con motivo de la injerencia o

actividad dolosa o culposa de un tercero.

76. Al efecto, el Comité de Derechos Humanos de la ONU, en su Observacion
General 20, reconoce que el derecho a la integridad personal protege a los
individuos de dafios fisicos 0 mentales provocados o que puedan ser ocasionados
por una multitud de acciones y omisiones tanto de las autoridades que hagan uso
de sus potestades publicas, de las autoridades que no se encuentren investidas en

ese momento de su cargo publico, asi como de los actos de entes particulares.
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77. Por cuanto hace a la vulneracion al derecho a la integridad personal de QV, en
opinion médica de este Organismo Nacional la agraviada fue sometida a una
intervencion quirdrgica innecesaria (mastrografia radical de mama derecha) debido
a que no se valoraron de forma adecuada y completa los resultados de sus estudios
médicos, no se solicito la realizacion de otros, asi como de una nueva biopsia con
el fin de completar el protocolo que habria permitido determinar la clase de lesion

gue QV presentaba.

78. Considerando lo antes expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR7 y quien
resulte responsable, omitieron cumplir lo dispuesto en los articulos 1°
Constitucional; 5.1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, que
prevé que: “Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,

psiquica y moral (...)".

79. El derecho al trato digno esta reconocido en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y en distintos instrumentos internacionales de derechos
humanos. El articulo 1° constitucional, parrafo quinto, dispone que queda prohibido
cualquier acto “que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o

menoscabar los derechos y libertades de las personas.”

80. El primer parrafo del articulo 25 constitucional prevé que uno de los fines del
desarrollo nacional a cargo del Estado es garantizar el pleno ejercicio de la dignidad

de las personas.

81. En el mismo sentido, a nivel internacional, reconocen este derecho los articulos

1 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; 5.1 y 11.1 de la Convencién
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Americana sobre Derechos Humanos; 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos, y V, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, que disponen gue toda persona tiene derecho al respeto de su honra, su
reputacion, al reconocimiento de su dignidad, a la proteccién de la Ley contra los
ataques abusivos a éstas, asi como a no ser sometido a tratos degradantes.

82. Este derecho se refiere a la posibilidad que tiene toda persona de hacer efectivas
las condiciones juridicas, materiales, de trato, acordes con las expectativas en un
minimo de bienestar reconocidas por el orden juridico.'* Implica un derecho para el
titular que tiene como contrapartida la obligacion de todo servidor publico de
abstenerse de realizar conductas que vulneren esas condiciones de privilegio,
particularmente los tratos humillantes, vergonzosos o denigrantes que coloquen a
la persona en esta condicién de no hacer efectivos sus derechos, teniéndose como
bien juridico protegido un trato respetuoso dentro de las condiciones minimas de

bienestar.1®

83. En el presente caso, se advierte que se vulnerd el derecho al trato digno en
agravio de QV, a quien debi6 completarse el protocolo necesario para determinar el
tipo de lesion que presentaba mediante la realizacion de nuevos estudios médicos
y biopsia, circunstancias que desestimaron AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR7 y
demas personal médico tratante, lo que derivo en la mastectomia radical de su seno

derecho, al no recibir una atencién médica que satisficiera sus necesidades

14 Soberanes Fernandez, José Luis (2008), Coordinador del “Manual para las calificaciones de
hechos violatorios de los derechos humanos”. México, Editorial Porria/CNDH, 2008, pag. 273

15 CNDH. Recomendacion 42/2015 “Sobre el caso de violaciones a diversos derechos humanos
cometidas por personal del Instituto Nacional de Migracion adscrito al Aeropuerto Internacional de la
Ciudad de México en agravio de los usuarios”, de 30 de noviembre de 2015, pp. 377-380.
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respecto al estado de salud que presentaba. Por ello, en opinion de los médicos de
esta Comisibn Nacional se debe brindar a QV ademas consejeria y
acompafamiento emocional, seguimiento y evaluaciones posteriores de forma
multidisciplinaria con el fin de determinar el tipo de rehabilitacion que amerite en la
unidad médica y nivel de atencion que corresponda de acuerdo a la Norma del

Cancer de Mama.

84. Los referidos médicos incumplieron el articulo 33, fracciones | y Il de la Ley de
Salud ya que eran garantes de la atencion que debian proporcionar a la victima
implementando medidas tanto preventivas como curativas, asi como el ordinal 48
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios
de Atencion Médica que puntualiza que: “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional
y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales
(...)", relacionado con el diverso 43 del Reglamento de Prestaciones Médicas del
IMSS que precisa: “El personal de salud debera, en todo momento, otorgar un trato

digno (...)".

85. Para este Organismo Nacional existen elementos suficientes que permiten
concluir que las irregularidades en la atencion médica proporcionada a QV por parte
del personal adscrito al Hospital General, derivaron en la mastectomia de su mama

derecha.

86. Por tanto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR7 son responsables por la vulneracion
a los derechos humanos a la integridad fisica y psicolégica, a la dignidad y a la

proteccion a la salud en agravio de QV, contenidos en los articulos V y Xl de la
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Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 1 y 25.1 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos; 12.1 y 12.2, inciso c¢), del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 10.1 y 10.2, inciso
d), el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San
Salvador”), en relaciéon con el articulo 5.1 y 11.1 de la convencién Americana sobre
Derechos Humanos y 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos por
contravenir lo previsto en los articulos 1°, péarrafos primero, segundo, tercero y
quinto, 4°, péarrafo cuarto y 25 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1°, 2°, 3° fracciones I, Il y XVI; 23, 27, fraccion lll; 32, 33 y 51, primer
parrafo de la Ley General de Salud; 8, fracciones | y Il, 9 y 48, del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica;
43 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, y el contenido de la Norma
Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la Prevencion, Diagnéstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiologica del Cancer de Mama.

3. Inadecuada integracién del expediente clinico.

87. La Norma del Expediente Clinico, prevé que éste “es un instrumento de gran
relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata
del conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que puede
estar integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos,
magneéticos, 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
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de salud deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del

paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables]...]”.16

88. La CrIDH ha sostenido que “un expediente médico, adecuadamente integrado,
es instrumento guia para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento
acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su

caso, las consecuentes responsabilidades”.1’

89. La debida integracién de un expediente o historial clinico es una condicién
necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con
efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una

decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad.

90. De las evidencias que se allegd esta Comision Nacional se advierte que en las
notas médicas de la atencion brindada a QV en el Hospital General, AR1, AR2, AR3,
AR5, AR6 y AR7 omitieron asentar su nombre completo, cargo, rango, matricula y
cédula profesional del médico tratante, y, en algunos casos, los datos asentados
son ilegibles y presentan abreviaturas, por lo que infringieron el punto 5.10 de la
Norma del Expediente Clinico que establece: “Todas las notas en el expediente
clinico deberan contener (...) nombre completo de quien la elabora, asi como la
firma autografa, electronica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas se

Sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables”, asi como el diverso 5.11 de la

16 prefacio y articulo 4.4 de la Norma del Expediente Clinico.

17 Corte IDH. Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas, 22 de
noviembre de 2007, parr. 68.
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citada norma que indica: “Las notas en el expediente deberan expresarse en

lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible (...)".

91. Asimismo, AR7 omitié elaborar las notas del procedimiento de la biopsia, por lo
que incumplié con los puntos 8.8, 8.8.1 a 8.8.17 y 9.2 a 9.2.8 relativos a la
elaboracion de la nota postoperatoria y de los servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente

Clinico.

4. Responsabilidad.

92. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, AR6, AR7 y quienes resulten responsables incurrieron en
responsabilidad en el desempefio de sus funciones, de acuerdo a las conductas y
omisiones ya descritas en la presente Recomendacion, mismas que configuraron
violaciones a los derechos a la proteccion de la salud; consecuentemente, este
Organismo Nacional considera que existen evidencias suficientes para concluir que
incumplieron sus obligaciones de actuar con legalidad, honradez, lealtad, y
eficiencia como servidores publicos, previstas en el articulo 8, fracciones | y XXIV,

de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

5. Reparacion integral del dafio.

93. De conformidad con lo establecido en los articulos 1°, péarrafo tercero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 44, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, al acreditarse una

violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor publico del Estado, la
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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 de los dafios y perjuicios que se
hubieren ocasionado, para lo cual el Estado deberd 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°, 4°y 27, fracciones II, Ill, IVy V
de la Ley General de Victimas, se debera reparar el dafio a QV por las violaciones
a derechos humanos cometidas en su agravio y que han quedado precisadas en la

presente recomendacion.

94. Asimismo, de conformidad al articulo 4° de la Ley General de Victimas en el
presente caso, V1, V2, V3 y V4 adquieren la calidad de victimas indirectas, por ser
la madre e hijos de QV. Al respecto, este Organismo Nacional observo que V1
brind6 acompafiamiento a QV durante todo el procedimiento que implicé el falso
diagnéstico de cancer de mama, asi como su recuperacion; ademas, es de
destacarse que el vinculo familiar existente en su calidad de madre e hijos propicia
gue sean susceptibles de un impacto en su esfera psicosocial, con motivo de las
posibles alteraciones en su entorno y en su vida familiar, generadas a partir de los
hechos analizados en el presente pronunciamiento, por lo que debera ser
considerado para efectos de la determinacion de la reparacion integral del dafo, asi

como la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas.

95. No pasa desapercibido por este Organismo Nacional el H. Consejo Técnico de
la Comision Bipartita de Atencion a Derechohabiente del IMSS en la resolucion de
6 de julio de 2015 consider6 procedente la queja 2, por lo que indicé se indemnizara

a QV por la incapacidad permanente parcial sufrida derivada de la mastectomia
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radical de mama derecha, que las autoridades médicas del Hospital General debian
reconstruir la mama derecha; sin embargo QV no esta de acuerdo con el monto

determinado por el IMSS, ya que lo considera una “burla”.

96. En materia de reparacion integral a las victimas de derechos humanos, la CrIDH
ha sostenido que debe indemnizarse a las mismas con el pago de una equitativa'®
y justa compensacion?®, y si bien QV manifestd a este Organismo Nacional que fue
su voluntad que, a través de una asociacion civil, le fuera reconstruido su seno
derecho, el gasto que erogaria el IMSS por este concepto ya fue asumido por otra
institucion, en consecuencia, la cantidad destinada a este rubro debe sumarse al

monto de la indemnizacién que se realice por la pérdida de la mama derecha de

QV.

a) Medidas de rehabilitacién.

97. Se debera proporcionar a QV la atencion meédica y psicologica, y a V1, V2, V3y
V4 la atencidn psicologica que requieran por personal profesional especializado, y
prestarse de forma continua hasta que alcancen su total sanacion fisica, psiquica y
emocional, a través de atencion adecuada a los padecimientos sufridos, atendiendo

a su edad y sus especificidades de género.

98. Esta atencidn debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar

accesible para las victimas, con su consentimiento, brindando informacién previa

18 Cfr. Caso Bueno Alves vs. Argentina, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 11 de mayo
de 2007. Serie C No. 164, parr. 17

19 Cfr. Caso de las Hermanas Serrano Cruz vs. Salvador. Interpretacion de la Sentencia de Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 9 de septiembre de 2015. Serie C No. 131, parr. 22.
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clara y suficiente. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea

necesario, y deben incluir la provision de medicamentos.

b) Medidas de satisfaccion.

99. En caso de que el Organo Interno de Control en el IMSS determine que la
responsabilidad administrativa de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y quienes
resulten responsables hubiese prescrito, instruir a quien corresponda a fin de que,
conforme a los procedimientos internos, se determine dejar constancia de la
presente Recomendacion, en cada expediente administrativo y laboral de los

referidos servidores publicos.

100. Participe eficazmente en las investigaciones derivadas de la denuncia contra
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR7, y quienes resulten responsables, que con motivo
de los hechos presente la Comisién Nacional de los Derechos Humanos ante la

Procuraduria General de la Republica.

c) Garantias de no repeticion.

101. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para
conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan. En este
sentido, se recomienda se disefien e impartan en el Hospital General, un curso de
capacitacién en materia de derechos humanos de las mujeres, especialmente sobre
la debida observancia de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la
prevencion, diagnaostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del Cancer
de Mama y la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico. Estos deberan ser
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impartidos por personal especializado, con perspectiva de género y con énfasis en

el trato humanizado hacia las mujeres para sensibilizar al personal de salud.

d) Medidas de compensacion (Indemnizacion).

102. Al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la protecciéon a la salud
gue tuvieron como consecuencia la pérdida del seno derecho de QV, la autoridad
responsable debera indemnizar a QV, V1, V2, V3 y V4 de conformidad con la Ley
General de Victimas y bajo los estdndares internacionales sefialados por la CrIDH.

103. A fin de cuantificar el monto de la indemnizacion, deberan atenderse los
siguientes pardmetros: Dafio material. Son referidos por lo general como dafio
emergente y lucro cesante, han sido considerados por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos como las consecuencias patrimoniales de las violaciones de
derechos humanos que hayan sido declaradas, la pérdida o detrimento de los
ingresos de las victimas, los gastos efectuados con motivo de los hechos y las

consecuencias de caracter pecuniario que tengan relacion con los hechos del caso.

104. Asimismo, se deberan tomar en consideracion los siguientes elementos para
indemnizar: 1) Derechos violados, 2) Temporalidad, e 3) Impacto Bio-psicosocial
(deberan identificarse minimamente, los siguientes impactos en las victimas: en su
estado psicoemocional; en su privacidad e integridad psicofisica; en su esfera
familiar, social y cultural; en su esfera laboral y profesional; en su situacion

econdémica; y en su proyecto de vida).
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105. Por concepto de compensacion se debera pagar una suma de dinero justa y
suficiente cuyo monto podra establecerse en coordinacion con la Comision Ejecutiva
de Atencién a Victimas, y debera tomar en consideracion ademas los dafios
morales, provocados por las aflicciones y sufrimiento provocado a QV, derivados de
la mastectomia de su seno derecho, situacion que se agrava considerando su

discapacidad.

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

formular a usted Director General, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se tomen las medidas para reparar el dafio a QV, V1, V2, V3y V4
conforme a la Ley General de Victimas, que incluya una indemnizacion o
compensacion justa y suficiente, atencidbn médica y psicolégica con motivo de la
responsabilidad en que incurrieron servidores publicos del Hospital General,
derivada de las vulneraciones a los derechos humanos descritas en la presente
Recomendacion, y se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se disefie e imparta en el Hospital General, cursos de capacitacion en
materia de derechos humanos de las mujeres, especialmente sobre la debida
observancia de la NOM-041-SSA2-2011 para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama y sobre la NOM-
004-SSA3-2012 del expediente clinico. Estos deberan ser impartidos por personal

especializado, con perspectiva de género y con énfasis en el trato humanizado hacia
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las mujeres para sensibilizar al personal de salud, con el objetivo de evitar dafios
como los que dieron origen a este pronunciamiento, y se remitan a esta Comision

Nacional las constancias con las que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, para que se emita una
circular dirigida al personal médico del Hospital General en la que se les exhorte, en
los casos que asi proceda, a entregar copia de la certificacion y recertificacion que
tramiten ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la finalidad de que
acrediten tener la actualizacion, experiencia y conocimientos suficientes para
mantener las habilidades necesarias que permitan brindar un servicio médico

adecuado y profesional y se remitan las constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. En caso de que el Organo Interno de Control en el IMSS determine que
la responsabilidad administrativa de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y
quienes resulten responsables hubiese prescrito, instruir a quien corresponda a fin
de que, conforme a los procedimientos internos, se determine dejar constancia de
la presente Recomendacion, en cada expediente administrativo y laboral de los
referidos servidores publicos, y se remita a este Organismo Nacional los

documentos que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. Colaborar debidamente en la presentacion de la denuncia de hechos que
este Organismo Nacional formule ante la Procuraduria General de la Republica en
contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR7, y quienes resulten responsables por
las acciones y omisiones cometidas en agravio de QV, y se remita a esta Comision
Nacional de los Derechos Humanos, las constancias que acrediten dicha

colaboracion.
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SEXTA. En colaboracion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, se

proceda a inscribir a QV, V1, V2, V3 'y V4 en el Registro Nacional de Victimas.

SEPTIMA. Gire sus instrucciones a quien corresponda para que los servidores
publicos que prestan sus servicios en el Hospital General, adopten medidas
efectivas que permitan garantizar que los expedientes clinicos que generen con
motivo de la atencién médica que brindan, se encuentren debidamente integrados
y protegidos, conforme a lo establecido en la legislacion nacional e internacional y
las normas oficiales mexicanas correspondientes, y se envien las constancias que

acrediten su cumplimiento.

106. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos en
el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de obtener,
en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero, constitucional, la
investigacibn que proceda por parte de las dependencias administrativas o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones, se

apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.
107. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision

Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion

de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias
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habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar

a gue se interprete que no fue aceptada.

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

gue haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

109. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos Humanos
guedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia y, con
fundamento en los articulos 102, Apartado B, péarrafo segundo, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la
Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, requiera

su comparecencia, a efecto de que explique el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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	Distinguido señor Director General:

