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RECOMENDACION No. 66/2010

Sintesis: El 27 de marzo de 2008, V1, mujer de 30 afios de edad con 24 semanas
de gestacion, acudid6 a consulta externa a la Unidad de Medicina Familiar
Tizayuca, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), donde AR1, médico responsable de la mencionada Unidad que
la atendid, le diagnosticé un “fibroadenoma mamario”, motivo por el cual la refirié a
la Clinica de Mama del Hospital General “B Pachuca”, del mencionado Instituto.

Un médico de esa misma Unidad de Medicina Familiar le indic6 que presentaba
“‘unas bolas de grasa y que nada le pasaria”, ya que las mismas desaparecerian
después del parto, e incluso podria quedarse con ellas varios afios sin ningun
problema; no obstante, las mismas aumentaron de tamafo.

Posteriormente, el 2 de marzo de 2009, V1 acudio a consulta para control prenatal
a la citada Unidad de Medicina Familiar, derivado de su segundo embarazo con 20
semanas de gestacion, pero también con aumento de tamafio en la glandula
mamaria izquierda, donde el médico del Hospital General “B Pachuca” del ISSSTE
gue la atendi6 se limité a recetar a la victima analgésicos y omeoprazol.

En virtud de lo anterior, y toda vez que V1 continud con la sintomatologia dolorosa,
acudio a consulta con un médico particular, quien la valoré y le solicitd practicarse
unos estudios de laboratorio, en los que se determin6 que la victima tenia cancer
de seno.

En consecuencia, V1 presenté los resultados de sus estudios en el Hospital
General “B Pachuca” del ISSSTE, para que fueran valorados y la atendieran, sin
embargo, el médico que la atendié le comenté que su expediente se habia perdido
y le indico que debia practicarse una mastografia.

La sintomatologia de V1 empeord, por lo que el 29 de abril de 2009 acudi6 al
referido Hospital General, donde otro médico que la atendio le sefialé que “no
tenia nada”, sin embargo, otro médico de dicho hospital, que si se percatdé de su
delicado estado de salud, y que para ese entonces presentaba zonas nodulares
sugestivas de metastasis, la canalizo urgentemente al Hospital Regional 1 de
Octubre, también del ISSSTE, donde la victima fallecié a los 14 dias después de
haber ingresado como consecuencia del cancer de mama bilateral metastasico
gue padecid.

A V1 le sobreviven cuatro hijos, que a la fecha de la muerte de la victima tenian
10, cinco y un afios de edad, asi como un nifio recién nacido.



Del analisis ldgico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente, este Organismo Nacional contdé con elementos que permitieron
acreditar violaciones a los derechos a la proteccion a la salud y a la vida, en
agravio de V1, atribuibles a personal médico de la Unidad de Medicina Familiar
Tizayuca y del Hospital General “B Pachuca”, ambos del ISSSTE, en el estado de
Hidalgo.

De acuerdo con la informacion contenida en el expediente clinico elaborado por
personal médico del ISSSTE que atendi6 a V1, en la Unidad de Medicina Familiar
Tizayuca y en el Hospital General “B Pachuca”, respectivamente, el 27 de marzo
de 2008, V1 acudi6 a consulta externa para control prenatal con un médico
adscrito a la citada Unidad de Medicina (AR1), quien en su nota de evolucion la
diagnosticd con un cuadro clinico de “24 semanas de gestacion, fribroadenoma
mamario y faringitis”, con pronéstico favorable, refiriéndola para su valoraciéon a la
Clinica de Mama del Hospital General “B Pachuca”.

El 10 de junio de 2008, V1 acudi6 a la mencionada Clinica de Mama del Hospital
General “B Pachuca”, donde fue valorada por un médico adscrito al servicio de
Gineco-Obstetricia (AR2), quien a la exploracion la encontré con un cuadro de
“nodulaciéon en cuadrante superior interno de 5 x 4 cm, movil, no dolorosa, no
adherida a planos”; le practico un ultrasonido en el cual la paciente reportd
“nodulacién de 1.8 x 2.5 cm, diagnosticandola con “mastopatia quistica difusa o
fibroadenoma mamario izquierdo”, indicando como plan de manejo una biopsia por
aspiracién con aguja fina, la cual le practicé en ese momento, y una mastografia,
sin indicarle cita para su seguimiento.

En opinién de este Organismo Nacional, si bien es cierto que el médico del
Servicio de Gineco-Obstetricia (AR2) solicitd una biopsia y una mastografia,
estudios que forman parte del protocolo médico, también lo es que el segundo de
los mencionados estudios no se realizd, ya que no obra constancia médica escrita
de que asi haya sido, no obstante que en el caso de V1 era necesario, en atencién
a que cuando se tiene sospecha de una neoplasia mamaria en pacientes menores
de 35 afios, sobre todo considerando que la victima se encontraba embarazada y
reportdé en la biopsia que se le practicO datos citolégicos compatibles con
fibroadenoma, el sefialado médico tratante (AR2) debio obtener mayor informacion
posible acerca de ese cuadro clinico a fin de establecer un diagnéstico adecuado y
oportuno, situacion que no ocurrio.

Posteriormente, el 26 de junio de 2008, V1 se presentd a consulta externa en el
Hospital General “B Pachuca”, donde fue valorada por un médico adscrito al
Servicio de Gineco-Obstetricia (AR3), quien en la nota de evolucion médica no
hizo referencia a la tumoracion de la mama que presentaba la paciente;
precisando Unicamente “datos de alarma obstétrica”, e indicandole cita en 15 dias
en ese servicio y dejandole la posibilidad abierta de acudir al Area de Urgencias.

La conducta del médico adscrito al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
General “B Pachuca” (AR3), en opinion de esta Comisidbn Nacional, fue
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inadecuada, ya que omitio ingresar a V1 a protocolo de estudio para descartar o
establecer el diagndstico de cancer de mama, a pesar de haber sido ese el motivo
de envio de la victima a ese nosocomio, como consta en la solicitud de referencia
del 27 de marzo de 2008, enfocandose sé6lo al manejo del embarazo y olvidando
gue, una vez detectada una lesién sospechosa de cancer de mama, la paciente
debia recibir atenciébn oportuna que permitiera brindarle un diagnéstico y
tratamiento adecuados.

El 29 de julio de 2008, V1 acudié al Area de Urgencias del Hospital General “B
Pachuca”, del ISSSTE, donde fue valorada por el Servicio de Gineco-Obstetricia y
se decidio su ingreso al Servicio de Tococirugia, donde se le realiz6 una cesarea.
El 31 del mes y afio citados fue dada de alta por un médico adscrito al Servicio de
Gineco-Obstetricia (AR3), sin que hiciera referencia a la patologia mamaria de la
victima, dejandole la posibilidad abierta de acudir al Area de Urgencias, asi como
cita al Area de Pediatria.

En atencién a lo anterior, este Organismo Nacional observé que la conducta de
AR3 fue inadecuada, ya que omitid iniciar el protocolo de estudio sobre la
tumoracién de la paciente, no obstante que de las constancias que integraban su
expediente clinico se advertia el padecimiento que esta presentaba, y el cual
habia sido el motivo inicial de que la victima fuese remitida a ese nosocomio,
ademas de que no refirid a la paciente a consulta con un especialista a la Clinica
de Mama del Hospital General; omisiones que ocasionaron que no se integrara un
diagnéstico con certeza y, por consiguiente, la instauracion del tratamiento idéneo
en esa etapa grave del padecimiento de V1.

Posterior a su egreso hospitalario referido en el parrafo anterior, V1 acudié en dos
ocasiones a la Unidad de Medicina Familiar, donde fue atendida por un médico
adscrito a dicha Unidad (AR1), la primera el 4 de agosto de 2008, fecha en que
presentd problemas urinarios, y la segunda el 20 de octubre del afio citado, con un
cuadro de colitis y gastroenteritis no infecciosas. Llama la atencion de este
Organismo Nacional que en ninguna de esas dos ocasiones AR1 haya hecho
referencia alguna a la patologia mamaria de la paciente o que le haya iniciado el
protocolo de estudio; omisiones que implicaron que no se instaurara un
tratamiento idoneo a V1.

El 2 de marzo de 2009, V1 acudi6 a consulta nuevamente con la médico adscrita a
la Unidad Médica Familiar Tizayuca (AR1), con la finalidad de recibir control
prenatal por su segundo embarazo de 20 semanas de gestacion; encontrandola a
la exploracién fisica con “aumento de volumen en glandula mamaria izquierda, no
dolorosa a la palpacion, de 5 cm de diametro, campos pulmonares limpios, puntos
dorsales positivos...”, indicandole interconsulta para realizarse un ultrasonido
mamario y obstétrico, omitiendo AR1 el envio urgente de la paciente a tercer nivel
de atencion.

Posteriormente, el 2 de abril de 2009, V1 acudi6 a la Unidad de Medicina Familiar
Tizayuca a consulta para control prenatal con AR1, quien nuevamente omitié
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canalizarla con un especialista, no obstante que tenia conocimiento, desde el
primer embarazo de la paciente, del tumor mamario que ésta presentaba,;
situacion que en opinion de la CNDH fue inadecuada, pues siempre que exista la
sospecha de un tumor posiblemente maligno que coincida con un embarazo, la
paciente debe ser enviada inmediatamente con un especialista para su
diagnéstico y manejo, no debiendo retrasar su atencion, pues €l sera quien
determine cuales estudios son los adecuados al caso.

El 29 de abril de 2009 se practicé a V1 un ultrasonido abdominal y obstétrico en el
Hospital General “B Pachuca”, reportando “datos sonograficos de hepatomegalia
severa con dafio hepatico difuso del tipo parenquimatoso; higado cirrético con
zonas nodulares sugestivo de metéastasis, por descartar; hipertrofia de I6bulo
caudado; embarazo de 29 semanas de gestacion con producto Unico con
hipomotilidad fetal, placenta grado | de madurez, normo inserta; oligohidramnios
moderado”.

En virtud de los resultados del ultrasonido referido en el parrafo anterior, otro
médico del Hospital General “B Pachuca” envié a V1 al Hospital Regional 1 de
Octubre, del ISSSTE, con un diagnostico de “29 semanas de gestacion por
ultrasonido; probable cancer de mama etapa IV, con metastasis a higado, y
anemia grado IlI”, con la finalidad de que fuera valorada y se iniciara el tratamiento
oncoldgico con quimioterapia necesario; refiriendo ademas, en su solicitud de
referencia del 30 de abril de 2009, “presencia en la mama derecha de un nddulo
de 1 cm en el cuadrante superior externo; axila derecha negativa; mama izquierda
con tumor pétreo, fijo, mal definido de bordes y superficies irregulares de 8 x 7 cm;
en el cuadrante superior interno, con conglomerado axilar de 4 cm; abdomen con
Utero gestante, con fondo uterino a 28 cm, a partir del borde suprapubico; producto
unico vivo”.

El 30 de abril de 2009, V1 ingres6 al Hospital Regional 1 de Octubre, del ISSSTE,
donde se le brind6 atencion médica a su padecimiento; no obstante lo anterior, de
acuerdo con el ultrasonido y al resultado de la biopsia incisional mamaria bilateral
que le fueron realizados en ese nosocomio, como consta en la nota postquirargica
de esa misma fecha, el grave estado de salud de la paciente era evidente y
reportd “embarazo de 28.5 semanas; cancer de mama izquierda T3N2M1; un
nédulo mamario derecho a descartarse cancer de mama T2NOM”.

Asi las cosas, el 6 de mayo de 2009, V1 fue reportada con “datos de dificultad
respiratoria, con imagenes en relacion a metastasis hepaticas, con reporte verbal
de patologia de un carcinoma canalicular infiltrante, al menos en la biopsia de la
mama izquierda y aun como probable en mama derecha”, por lo que
adecuadamente se le realizd una toracocentesis y se determin0 interrumpir su
embarazo mediante cesarea, con la finalidad de que pudiera ser sometida al dia
siguiente a tratamiento con quimioterapia.

Posteriormente se inici6 el manejo de la falla renal que V1 presentaba, asi como
de sus alteraciones respiratorias y hematoldgicas, sin embargo, a pesar de la
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atencion médica proporcionada por el personal médico del Hospital Regional 1 de
Octubre, el 13 de mayo de 2009 la victima fallecié de cancer de mama bilateral
metastasico e insuficiencia hepatica, padecimiento que no fue atendido
adecuadamente en su momento por personal médico del ISSSTE de Medicina
Familiar de Tizayuca, ni por el personal médico del Hospital General “B Pachuca”,
lo cual implic6 que V1 presentara complicaciones y no se le permitiera tener un
diagnéstico y tratamiento adecuados, que le otorgaran una oportunidad de mejorar
el periodo de sobrevida al cual tenia derecho.

Por otra parte, de las constancias que obran en los expedientes clinicos
proporcionados por el Subdirector de Atencion al Derechohabiente del ISSSTE a
este Organismo Nacional, sobre el caso de V1, se observé que los mencionados
servidores publicos, tanto de la Unidad de Medicina Familiar Tizayuca como del
Hospital General “B Pachuca”, de ese Instituto, incumplieron con los lineamientos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 Para la
Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiologica del
Cancer de Mama.

Efectivamente, la Norma Oficial Mexicana citada en el parrafo anterior establece
que al detectar, por clinica, una patologia mamaria se deben efectuar
inmediatamente los estudios de laboratorio y gabinete, tales como la mastografia
y/o ultrasonido, que permitan confirmar el diagnéstico de cancer mamario por
medio de un estudio histopatolégico, es decir, que el personal médico que atendié
a V1 omitio realizar un protocolo de estudios completo, que permitiera obtener un
diagndstico correcto de la agraviada, para que fuera canalizada al siguiente nivel
de atencién médica en forma oportuna, lo que finalmente tuvo como consecuencia
que se dejara pasar demasiado tiempo para brindarle la atencion médica vy el
tratamiento que requeria, a pesar de tener conocimiento de la tumoracién que
presentaba en el cuadrante superior interno de la gldndula mamaria izquierda.

Omisiones que en opinion de la Comision Nacional derivaron de forma directa en
el fallecimiento de la victima el 13 de mayo de 2009, especificandose como causa
de la muerte en su acta de defuncion “cancer de mama bilateral metastasico e
insuficiencia hepética”, complicacién, derivada de manera directa del
fioroadenoma mamario que no fue manejado oportunamente por el personal
médico del ISSSTE, convalidandose con todo ello la relacién causa-efecto, esto
es, la inadecuada atencion médica que provoco el fallecimiento de V1. No es Obice
para llegar a la anterior conclusién la determinacién del Comité de Quejas Médicas
del ISSSTE en su sesién extraordinaria 13/10, celebrada el 16 de agosto de 2010,
en la cual concluyé que “no existié ninguna deficiencia médica en el Servicio de
Ginecologia en ninguna de las tres unidades médicas involucradas”.

Por lo anterior, esta Comisién Nacional observdé que AR1, AR2 y AR3, con su
conducta, no proporcionaron una adecuada atencion médica a V1, con lo cual se
transgredieron sus derechos a la proteccion a la salud y a la vida, ante el
inadecuado manejo y seguimiento médico por parte de los médicos tratantes de la



Unidad de Medicina Familiar Tizayuca y del Hospital General “B Pachuca”, ambos
del ISSSTE, en el estado de Hidalgo.

En consecuencia, esta Comision Nacional considerd que los servidores publicos
referidos en el parrafo anterior, responsables de la atencion médica de V1 en la
Unidad de Medicina Familiar Tizayuca y en el Hospital General “B Pachuca”,
ambos del ISSSTE, respectivamente, no cumplieron con lo sefialado en los
articulos 4o., parrafo tercero, y 14, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 1; 2, fraccion V; 27, fraccion lll; 32; 33, fracciones |
y II; 34, fraccion lll; 37, y 51, de la Ley General de Salud, asi como el 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, e incurrieron con su conducta en el probable incumplimiento de
las obligaciones contenidas en el articulo 8, fracciones | y XXIV, de la Ley Federal
de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que prevén que
los servidores publicos deben cumplir con el servicio encomendado y abstenerse
de cualquier acto u omision que cause su suspension o deficiencia, o implique el
incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico.

Por lo anterior, esta Comision Nacional, el 26 de noviembre de 2010, emitié la
Recomendacion 66/2010, dirigida al Encargado de la Direccibn General del
ISSSTE para que instruya a quien corresponda, a efectos de que se tomen las
medidas necesarias para que se repare el dafio a V2, V3, V4 y V5 (hijos menores
de edad de V1), a Q1, a sus familiares o0 a quien tenga mejor derecho a ello, con
motivo de la responsabilidad institucional en que incurrieron los meédicos del
ISSSTE que la trataron, en virtud de las consideraciones planteadas en el cuerpo
de la presente Recomendacion, y envie a esta Comisién Nacional las constancias
gue acrediten su cumplimiento; que gire sus instrucciones a quien corresponda
para que se reparen los dafios fisicos y psicolégicos a V2, V3, V4 y V5 (hijos de
V1), tendentes a reducir los padecimientos que presenten en cada caso en
particular, a través del tratamiento médico y psicolégico que sea necesario para
restablecer su salud fisica y emocional, enviando a esta Comision Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento; que gire instrucciones a quien
corresponda para que en los hospitales del ISSSTE, especialmente en la Unidad
de Medicina Familiar Tizayuca y en el Hospital General “B Pachuca”, ambos del
estado de Hidalgo, se disefien e impartan programas integrales de capacitacion y
formacion en el contenido, manejo y observancia de las Normas Oficiales
Mexicanas en materia de salud, a fin de que el servicio que proporcionen se ajuste
al marco de legalidad y sanas practicas administrativas que deben observar,
garantizando que se apliquen los protocolos de diagndstico precisos, y evitar de
esta manera actos como los que dieron origen al presente pronunciamiento, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias con las que acredite su
cumplimiento, asi como los indicadores de gestion o de evaluacion que se
apliquen al personal que reciba los mismos, en los cuales se sefale el impacto
efectivo de la capacitacion; que gire sus instrucciones a quien corresponda, a
efectos de que se emita una circular con la finalidad de que el personal médico
adscrito a ese Instituto realice en el primer nivel de atencion los protocolos de
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estudios que se requieran para integrar diagndésticos precisos que permitan referir
oportunamente a los pacientes cuando asi lo necesiten y se permita con ello
establecer los tratamientos adecuados, asi como proporcionar una atencion
médica oportuna y de calidad, para que se eviten actos y omisiones como los que
dieron origen a la presente Recomendacion, y se envien a este Organismo
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento; que gire sus
instrucciones a quien corresponda para que en el ISSSTE se implemente, como
obligacion para el personal médico, 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 para brindar un servicio
médico adecuado y profesional; que se colabore ampliamente con la Comision
Nacional de los Derechos Humanos en la presentacion y tramite de la queja que
promueva ante el Organo Interno de Control en ese Instituto en contra del
personal médico que intervino en la valoracion y tratamiento de V1, enviando a
esta Comision Nacional las constancias que le sean requeridas y que acrediten su
cumplimiento, y que se colabore debidamente en las investigaciones derivadas de
la denuncia que con motivo de los hechos presente la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos ante la Procuraduria General de la Republica, por tratarse de
servidores publicos federales los involucrados, y remita a esta Comisién Nacional
las constancias que le sean solicitadas.

SOBRE EL CASO DE INADECUADA ATENCION MEDICA EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR “TIZAYUCA”, Y EN EL HOSPITAL GENERAL “B
PACHUCA” DEL ISSSTE EN AGRAVIO DE V1

México, D. F., a 26 de noviembre de 2010.

LIC. JESUS VILLALOBOS LOPEZ

ENCARGADO DE LA DIRECCION GENERAL

DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
PRESENTE

Distinguido licenciado:

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones I, I, y Ill, 15, fracciéon VII, 24,
fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, y 128, 129, 130, 131, 132, 133 y 136 de su reglamento
interno, ha examinado los elementos contenidos en el expediente
CNDH/1/2010/1903/Q, relacionado con el caso de V1.



Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos, y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4, parrafo segundo,
de la Ley de la Comisién 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 compromiso de dictar las medidas de proteccion de los
datos correspondientes y visto los siguientes:

I. HECHOS

El 27 de marzo de 2008, V1, mujer de 30 afios de edad con 24 semanas de
gestacion, acudioé a consulta externa a la Unidad de Medicina Familiar “Tizayuca”
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), donde (AR1), médico responsable de la mencionada Unidad que la
atendio, le diagnostico un “fiboroadenoma mamario”; motivo por la que la refirié a la
Clinica de Mama del Hospital General “B Pachuca”, del mencionado Instituto.

Ahora bien, de acuerdo al dicho de Q1, otro médico de esa misma Unidad de
Medicina Familiar que atendié a V1, sin especificar en su queja la identidad del
mismo, le indicd que presentaba “unas bolas de grasa y que nada le pasaria”, ya
que las mismas desaparecerian después del parto, e incluso podria quedarse con
ellas varios afios sin ningun problema; no obstante, las mismas aumentaron de
tamafio.

Posteriormente, el 2 de marzo de 2009, V1 acudi6 a consulta para control prenatal
a la citada Unidad de Medicina Familiar, derivado de su segundo embarazo con 20
semanas de gestacion, pero también con aumento de tamafio en la glandula
mamaria izquierda, sefialando Q1, que el médico del Hospital General “B
Pachuca” del ISSSTE que la atendio, sin especificar nuevamente su identidad, se
limit6é a recetar a la victima analgésicos y omeoprazol.

En virtud de lo anterior, y toda vez que V1 continu6 con la sintomatologia dolorosa,
de acuerdo al dicho de Q1, acudié a consulta con un médico particular, quien la
valor6 y le solicité practicarse unos estudios de laboratorio, en los que se
determind que la victima tenia cancer de seno. En consecuencia, V1 presento los
resultados de sus estudios en el Hospital General “B Pachuca” del ISSSTE, para
que fueran valorados y la atendieran, sin embargo, Q1 sefaldé que el médico que
atendid a la victima, le comentdé que su expediente se habia perdido y le indicé
gue debia practicarse una mastografia.

Asi las cosas, la sintomatologia de V1 empeord, por lo que el 29 de abril de 2009,
acudio al referido Hospital General, donde otro médico que la atendid, segun el
dicho de Q1, le sefalé que precisamente “no tenia nada”; sin embargo, otro
meédico de dicho hospital, que si se percatd de su delicado estado de salud, y que
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para ese entonces presentaba zonas nodulares sugestivas de metéastasis, la
canaliz6 urgentemente al Hospital Regional 1 de Octubre, también del ISSSTE,
donde la victima falleci6 a los 14 dias después de haber ingresado como
consecuencia del cancer de mama bilateral metastasico que padecio.

En este contexto, el 24 de marzo de 2010, Q1 presenté queja ante la Comision
Nacional de los Derechos Humanos por considerar que personal médico del
ISSSTE no otorgd tratamiento adecuado a V1, precisando ademas, que a su
hermana le sobreviven 4 hijos, que a la fecha de la muerte de la victima tenian 10,
5y 1 afos de edad, asi como un nifio recién nacido.

Por lo anterior, este organismo nacional inici6é la investigacién correspondiente y
solicité al encargado de la Direccion General del ISSSTE los informes, asi como
copia del expediente clinico respectivos.

II. EVIDENCIAS

A. Queja presentada por Q1, el 24 de marzo de 2010, ante esta Comision
Nacional.

B. Oficio de fecha 1 de junio de 2010, suscrito por el subdirector de Atencién al
Derechohabiente del ISSSTE, al que anexd los informes suscritos por un médico
adscrito a la Unidad de Medicina Familiar “Tizayuca” del ISSSTE (AR1), y por un
médico adscrito a la Clinica de Mama del Hospital General “B Pachuca” (AR2), asi
como del expediente clinico de V1, del que destaca lo siguiente:

1. Nota de evolucion médica de V1, de fecha 27 de marzo de 2008, suscrita por un
médico adscrito a la Unidad de Medicina Familiar “Tizayuca” (AR1).

2. Solicitud de referencia de V1 a la Clinica de Mama del Hospital General “B
Pachuca”, de fecha 27 de marzo de 2008, suscrita por (AR1).

3. Nota de evolucion médica de V1, de fecha 10 de junio de 2008, suscrita por un
meédico adscrito al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital General “B Pachuca”
(AR2).

4. Nota de evolucion médica de V1, de fecha 26 de junio de 2008, suscrita por un
médico adscrito al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital General “B Pachuca”
(AR3).

5. Hoja de ingreso hospitalario, de fecha 29 de julio de 2008, en la que consta el
ingreso de V1 al servicio de Gineco-Obstetricia Hospital General “B Pachuca”.

6. Nota de ingreso de V1 al servicio de Tococirugia del Hospital General “B
Pachuca”, de fecha 29 de julio de 2008.

7. Hoja de operaciones de fecha 29 de julio de 2008, en la que se detalla la
cesarea practicada a V1, suscrita por un médico del Hospital General “B Pachuca”.
8. Hoja de egreso de V1 del Hospital General “B Pachuca”, de fecha 31 de julio de
2008, suscrita por un médico adscrito al servicio de Gineco-Obstetricia de ese
nosocomio (AR3).



9. Notas de evolucion médica de V1, de fechas 4 de agosto y 20 de octubre de
2008, y 2 de marzo y 2 de abril de 2009, suscritas por un médico adscrito a la
Unidad de Medicina Familiar “Tizayuca” (AR1).

10. Interpretacion del ultrasonido realizado a V1 el 29 de abril de 2009 en el
Hospital General “B Pachuca”.

11. Solicitud de referencia de V1 al Hospital Regional 1 de Octubre, de fecha 30
abril de 2009, suscrita por un médico del Hospital General “B Pachuca”.

C. Oficio de fecha 7 de junio de 2010, suscrito por el subdirector de Atencion al
Derechohabiente del ISSSTE, al que anexd copia del expediente clinico de V1 en
el Hospital Regional 1 de Octubre de ese Instituto, del que destacan las siguientes
constancias:

1. Hoja de ingreso hospitalario de V1 al Hospital Regional 1 de Octubre, de fecha
30 de abril de 2009.

2. Nota postquirurgica de fecha 30 de abril de 2009, en la que se detall6 la biopsia
incisional mamaria bilateral practicada a V1.

3. Notas de evolucion de V1 de fecha 6 de mayo de 2009, suscrita por personal
médico del mencionado Hospital Regional.

4. Hoja de operaciones, de fecha 7 de mayo de 2009, en la que se describe la
cesérea practicada a V1, asi como otros datos de la intervencion.

5. Certificado de defuncion de V1, de fecha 13 de mayo de 2009, en el que se
sefalan como causas de muerte “cancer de mama bilateral metastasico e
insuficiencia hepatica”.

6. Hoja de egreso hospitalario de V1, de fecha 14 de mayo de 2009, en la que
consta como fecha de defuncién de la victima el 13 del mismo mes y afio por
“cancer de mama bilateral metastasico e insuficiencia hepatica”.

D. Oficio de fecha 16 de junio de 2010, suscrito por el subdirector de Atencion al
Derechohabiente del ISSSTE, al que anexd diversa documentacién de la que
destaca:

1. Informes de fechas 28 y 31 de mayo y 1 de junio de 2010, suscritos por el
encargado del Servicio de Obstetricia, un médico adscrito al Servicio de Medicina
Interna, y un médico adscrito al Servicio de Oncologia Médica, todos del Hospital
Regional 1 de Octubre del ISSSTE, en los que detallaron la atencién que se brindd
a V1 en ese nosocomio.

E. Oficio de fecha 22 de septiembre de 2010, suscrito por el subdirector de
Atencion al Derechohabiente del ISSSTE, al que anex0 copia de la resolucion del
Comité de Quejas Médicas de ese Instituto de 16 de agosto de 2010, en la cual se
concluyé que no existio deficiencia medica en los servicios de Ginecologia de
ninguna de las tres unidades médicas del ISSSTE que atendieron a V1.

F. Opinidon emitida el 11 de octubre de 2010, por un perito médico de la Visitaduria
General de esta Comision Nacional que conocié del asunto, en la que se
establecen las consideraciones técnicas sobre la atencidon médica proporcionada a
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V1 en el Hospital General “B Pachuca”, en Hidalgo, asi como en la Unidad de
Medicina Familiar “Tizayuca”, en dicha entidad federativa y en el Hospital Regional
1 de Octubre, todos del ISSSTE.

G. Acta circunstanciada de fecha 19 de noviembre de 2010, suscrita por un
visitador adjunto de este organismo nacional, en la que se hizo constar la llamada
telefénica con Q1, en la cual detall6 la situacién actual de los hijos de V1.

[1l. SITUACION JURIDICA

El 27 de marzo de 2008, V1, mujer de 30 afios de edad con un periodo de
gestacion de 24 semanas, acudidé a consulta de control prenatal a la Unidad de
Medicina Familiar “Tizayuca”, del ISSSTE, ubicada en el estado de Hidalgo, donde
se le diagnosticé un “fibroadenoma mamario”. El 10 de junio de 2008, fue valorada
en la Clinica de Mama del Hospital General “B Pachuca”, donde le realizaron una
biopsia que reportd6 datos citologicos compatibles con fibroadenoma mamario
izquierdo, no obstante ello, decidieron egresarla. Desde entonces, tanto en la
referida Unidad de Medicina Familiar como en el Hospital General “B Pachuca”, al
atenderla Unicamente se enfocaron en el manejo de su embarazo. El 29 de julio de
2008, V1 ingres6 multicitado Hospital General, donde se le realizé una cesarea a la
cual evolucioné favorablemente, no asi al cancer de mama; no obstante, el 31 de
ese mismo mes y afo fue dada de alta.

El 2 de marzo de 2009, V1 acudié a consulta a la Unidad de Medicina Familiar
“Tizayuca”, con un nuevo embarazo de 20 semanas de gestacion y aumento de
volumen en glandula mamaria izquierda; lugar al que regreso el 2 de abril a control
prenatal y el 29 del mismo mes, para practicarse un ultrasonido, en el cual se
reporté “higado con zonas nodulares sugestivas de metastasis”.

Por lo anterior el 30 de abril de 2009, V1 fue canalizada al Hospital Regional 1 de
Octubre, donde se le practicd un ultrasonido, con el cual se le diagnosticdé un
cuadro de “cancer de mama izquierda T3N2M1, ndédulo mamario derecho a
descartar Ca/de mama T2NOM1”, se le tomaron biopsias incisionales; asimismo,
ante la etapa avanzada de su padecimiento se determiné practicarle una cesarea.

A pesar de la atencion médica brindada a V1 en el mencionado Hospital Regional,
no se logré ninguna mejoria en su salud, por lo que derivado de la gravedad de su
padecimiento fallecié el 13 de mayo de 2009 por cancer de mama bilateral
metastasico e insuficiencia hepatica. El 16 de agosto de 2010, el Comité de Quejas
Médicas del ISSSTE determind que no existid deficiencia médica en los servicios
de Ginecologia de la Unidad de Medicina Familiar “Tizayuca”, del Hospital General
‘B Pachuca”, ubicados en el estado de Hidalgo, y del Hospital Regional 1 de
Octubre, todos de ese Instituto.

IV. OBSERVACIONES
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Del analisis légico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2010/1903/Q, en términos de lo dispuesto por el articulo 41 de
la Ley de la Comisibn Nacional de los Derechos Humanos, este organismo
nacional contd con elementos que permitieron acreditar violaciones a los derechos
a la proteccion a la salud y a la vida, en agravio de V1, atribuibles a personal
médico de la Unidad de Medicina Familiar “Tizayuca” y del Hospital General “B
Pachuca”, ambos del ISSSTE en el estado de Hidalgo, en atencion a las siguientes
consideraciones:

De acuerdo con la informacién contenida en el expediente clinico elaborado por
personal médico del ISSSTE que atendi6 a V1, en la Unidad de Medicina Familiar
“Tizayuca” y en el Hospital General “B Pachuca”, respectivamente, el 27 de marzo
de 2008, V1 acudi6é a consulta externa para control prenatal con un médico adscrito
a la citada Unidad de Medicina (AR1), quien en su nota de evolucion, la diagnosticé
con un cuadro clinico de “24 semanas de gestacioén, fribroadenoma mamario y
faringitis”, con prondstico favorable, refiriéndola para su valoracion a la Clinica de
Mama del Hospital General “B Pachuca”.

El 10 de junio de 2008, V1, acudi6 a la mencionada Clinica de Mama del Hospital
General “B Pachuca”, donde fue valorada por un médico adscrito al servicio de
Gineco-Obstetricia (AR2), quien a la exploracion la encontré con un cuadro de
“‘nodulacion en cuadrante superior interno de 5x4 cm, movil, no dolorosa, no
adherida a planos”; le practic6 un ultrasonido en el cual la paciente reportd
“nodulaciéon de 1.8x2.5 cm, diagnosticandola con “mastopatia quistica difusa o
fibroadenoma mamario izquierdo”; indicando como plan de manejo una biopsia por
aspiracién con aguja fina, la cual le practic6 en ese momento, y una mastografia,
sin indicarle cita para su seguimiento.

En opinion de un perito adscrito a la Visitaduria General de este organismo
nacional que conocié de este asunto, si bien es cierto que el médico del servicio de
Gineco-Obstetricia (AR2) solicitd una biopsia y una mastografia, estudios que
forman parte del protocolo médico, también lo es que el segundo de los
mencionados estudios no se realiz0, ya que no obra constancia médica escrita de
gue asi haya sido, no obstante que era necesario en el caso de V1, en atencién a
gue cuando se tiene sospecha de una neoplasia mamaria en pacientes menores de
35 afios, sobre todo considerando que la victima se encontraba embarazada y
reportd en la biopsia que se le practicd datos citologicos compatibles con
fibroadenoma, el sefialado médico tratante (AR2) debié obtener mayor informacién
posible acerca de ese cuadro clinico a fin de establecer un diagnéstico adecuado y
oportuno, situacion que no ocurrio.

Posteriormente, el 26 de junio de 2008, V1 se presentd a consulta externa en el
Hospital General “B Pachuca”, donde fue valorada por un médico adscrito al
servicio de Gineco-Obstetricia (AR3), quien en la nota de evolucion médica no hizo
referencia a la tumoracién de la mama que presentaba la paciente; precisando
unicamente, “datos de alarma obstétrica”; e indicandole cita en 15 dias en ese
servicio y dejandole la posibilidad abierta de acudir al area de Urgencias.
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La conducta del médico adscrito al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
General “B Pachuca” (AR3), en opinibn de esta Comision Nacional, fue
inadecuada, ya que omitio ingresar a V1 a protocolo de estudio para descartar o
establecer el diagndstico de cancer de mama; a pesar de haber sido ese el motivo
de envio de la victima a ese nosocomio, como consta en la solicitud de referencia
de fecha 27 de marzo de 2008, enfocandose solo al manejo del embarazo y
olvidando que, una vez detectada una lesion sospechosa de cancer de mama, la
paciente debia recibir atencion oportuna que permitiera brindarle un diagnéstico y
tratamiento adecuados.

El 29 de julio de 2008, V1 acudi6é al area de Urgencias del Hospital General “B
Pachuca” del ISSSTE, donde fue valorada por el servicio de Gineco-Obstetricia y
se decidi6é su ingreso al servicio de Tococirugia, donde se le realizé una cesarea.El
31 de ese mismo mes y afio fue dada de alta por un médico adscrito al servicio de
Gineco-Obstetricia (AR3), sin que hiciera referencia a la patologia mamaria de la
victima, dejandole la posibilidad abierta de acudir al area de Urgencias, asi como
cita al area de Pediatria.

En atencion a lo anterior, el perito médico forense adscrito a la Visitaduria General
de este organismo nacional observo que la conducta de (AR3) fue inadecuada, ya
que omitid iniciar el protocolo de estudio sobre la tumoracién de la paciente, no
obstante que de las constancias que integraban su expediente clinico se advertia el
padecimiento que esta presentaba, y el cual habia sido el motivo inicial de que la
victima fuese remitida a ese nosocomio, ademas de que no refirid a la paciente a
consulta con un especialista a la Clinica de Mama del Hospital General; omisiones
gue ocasionaron que no se integrara un diagndstico con certeza y, por
consiguiente, la instauracion del tratamiento idéneo en esa etapa grave del
padecimiento de V1.

Posterior a su egreso hospitalario referido en el parrafo anterior, V1 acudié en dos
ocasiones a la Unidad de Medicina Familiar, donde fue atendida por un médico
adscrito a dicha Unidad (AR1), la primera el 4 de agosto de 2008, fecha en que
presento problemas urinarios, y la segunda el 20 de octubre del mismo afio, con un
cuadro de colitis y gastroenteritis no infecciosas. Llama la atencion del perito
adscrito a la Visitaduria General de este organismo nacional que en ninguna de
esas dos ocasiones (AR1) haya hecho referencia alguna a la patologia mamaria de
la paciente o que le haya iniciado el protocolo de estudio; omisiones que implicaron
gue no se instaurara un tratamiento idéneo a V1.

El 2 de marzo de 2009, V1 acudio a consulta nuevamente con la médico adscrita a
la Unidad Médica Familiar “Tizayuca” (AR1), con la finalidad de recibir control
prenatal por su segundo embarazo de 20 semanas de gestacion; encontrandola a
la exploracion fisica con “aumento de volumen en glandula mamaria izquierda, no
dolorosa a la palpacion, de 5 cm de diametro, campos pulmonares limpios, puntos
dorsales positivos...”; indicandole interconsulta para realizarse un ultrasonido
mamario y obstétrico, omitiendo (AR1) el envio urgente de la paciente a tercer nivel

de atencion.
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Posteriormente, el 2 de abril de 2009, V1 acudi6é a la Unidad de Medicina Familiar
“Tizayuca” a consulta para control prenatal con AR1, quien nuevamente omitid
canalizarla con un especialista, no obstante que tenia conocimiento, desde el
primer embarazo de la paciente, del tumor mamario que esta presentaba; situacion
gue en opinidn del perito adscrito a la Visitaduria General que conocio del asunto
fue inadecuada, pues siempre que exista la sospecha de un tumor posiblemente
maligno que coincida con un embarazo, la paciente debe ser enviada
inmediatamente con un especialista para su diagnéstico y manejo, no debiendo
retrasar su atencién, pues él sera quien determine cuales estudios son los
adecuados al caso.

El 29 de abril de 2009 se practicé a V1 un ultrasonido abdominal y obstétrico en el
Hospital General “B Pachuca” reportando: “datos sonograficos de hepatomegalia
severa con dafio hepatico difuso del tipo parenquimatoso; higado cirrético con
zonas nodulares sugestivo de metastasis, por descartar; hipertrofia de |6bulo
caudado; embarazo de 29 semanas de gestacion con producto (nico con
hipomotilidad fetal, placenta grado | de madurez, normo inserta; oligohidramnios
moderado”.

En virtud de los resultados del ultrasonido referido en el parrafo anterior, otro
meédico del Hospital General “B Pachuca” envié a V1 al Hospital Regional 1 de
Octubre del ISSSTE, con un diagndstico de: “29 semanas de gestacién por
ultrasonido; probable cancer de mama etapa IV, con metastasis a higado, y anemia
grado III”; con la finalidad de que fuera valorada y se iniciara el tratamiento
oncoldgico con quimioterapia necesario; refiriendo ademés, en su solicitud de
referencia de fecha 30 de abril de 2009: “presencia en la mama derecha de un
nédulo de 1 cm en el cuadrante superior externo; axila derecha negativa; mama
izquierda con tumor pétreo, fijo, mal definido de bordes y superficies irregulares de
8x 7 cm; en el cuadrante superior interno, con conglomerado axilar de 4 cm;
abdomen con utero gestante, con fondo uterino a 28 cm, a partir del borde
suprapubico; producto Gnico vivo.”

El 30 de abril de 2009, V1 ingresé al Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE,
donde se le brindé atencién médica a su padecimiento; no obstante lo anterior, de
acuerdo al ultrasonido y al resultado de la biopsia incisional mamaria bilateral que
le fueron realizados en ese nosocomio, como consta en la nota postquirdrgica de
esa misma fecha, el grave estado de salud de la paciente era evidente y reportd
‘embarazo de 28.5 semanas; cancer de mama izquierda T3N2M1; un nddulo
mamario derecho a descartarse cancer de mama T2NOM”.

Asi las cosas, el 6 de mayo de 2009, V1 fue reportada con “datos de dificultad
respiratoria, con imagenes en relacidon a metastasis hepaticas, con reporte verbal
de patologia de un carcinoma canalicular infiltrante, al menos en la biopsia de la
mama izquierda y aun como probable en mama derecha’, por lo que
adecuadamente se le realiz6 una toracocentesis y se determind interrumpir su
embarazo mediante cesarea, con la finalidad de que pudiera ser sometida al dia
siguiente a tratamiento con quimioterapia.
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Posteriormente se inicioé el manejo de la falla renal que V1 presentaba, asi como de
sus alteraciones respiratorias y hematologicas; sin embargo, a pesar de la
atencién médica proporcionada por el personal médico del Hospital Regional 1 de
Octubre, el 13 de mayo de 2009 la victima falleci6 de cancer de mama bilateral
metastasico e insuficiencia hepdética; padecimiento que no fue atendido
adecuadamente en su momento por personal médico del ISSSTE de Medicina
Familiar de Tizayuca, ni por el personal médico del Hospital General “B Pachuca”,
lo cual implicé que V1 presentara complicaciones y no se le permitiera tener un
diagndstico y tratamiento adecuados, que le otorgaran una oportunidad de mejorar
el periodo de sobrevida al cual tenia derecho.

Por otra parte, de las constancias que obran en los expedientes clinicos
proporcionados por el subdirector de Atencion al Derechohabiente del ISSSTE a
este organismo nacional, sobre el caso de V1, se observé que los mencionados
servidores publicos, tanto de la Unidad de Medicina Familiar “Tizayuca” como del
Hospital General “B Pachuca” de ese Instituto, incumplieron con los lineamientos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002, Para la
prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
de mama.

Efectivamente la Norma Oficial Mexicana citada en el parrafo anterior establece
que al detectar, por clinica, una patologia mamaria se deben efectuar
inmediatamente los estudios de laboratorio y gabinete, tales como la mastografia
y/o ultrasonido, que permitan confirmar el diagndstico de cancer mamario por
medio de un estudio histopatolégico; es decir, que el personal médico que atendio
a V1 omitié realizar un protocolo de estudios completo, que permitiera obtener un
diagndstico correcto de la agraviada, para que fuera canalizada al siguiente nivel
de atencion médica en forma oportuna; lo que finalmente tuvo como consecuencia
que se dejara pasar demasiado tiempo para brindarle la atencion médica y el
tratamiento que requeria, a pesar de tener conocimiento de la tumoracién que
presentaba en el cuadrante superior interno de la glandula mamaria izquierda.

Omisiones que en opinion del perito médico forense de la Comisiébn Nacional,
derivaron de forma directa en el fallecimiento de la victima el 13 de mayo de 2009,
especificAndose como causa de la muerte en su acta de defuncién “cancer de
mama bilateral metastasico e insuficiencia hepatica,” complicacion, derivada de
manera directa del fiboroadenoma mamario que no fue manejado oportunamente
por el personal médico del ISSSTE, convalidandose con todo ello la relacion causa-
efecto, esto es la inadecuada atencién médica que provocé el fallecimiento de V1.
No es Obice para llegar a la anterior conclusion la determinacion del Comité de
Quejas Médicas del ISSSTE en su sesién extraordinaria 13/10, celebrada el 16 de
agosto de 2010, en la cual concluy6 que “no existié ninguna deficiencia médica en
el servicio de Ginecologia en ninguna de las tres unidades médicas involucradas”.
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Por lo anterior, esta Comision Nacional observé que (AR1, AR2 y AR3), con su
conducta, no proporcionaron una adecuada atencion médica a V1, con lo cual se
transgredieron sus derechos a la proteccion a la salud y a la vida, ante el
inadecuado manejo y seguimiento médico por parte de los médicos tratantes de la
Unidad de Medicina Familiar “Tizayuca” y del Hospital General “B Pachuca’,
ambos del ISSSTE, en el estado de Hidalgo.

En consecuencia, esta Comision Nacional considera que los servidores publicos
referidos en el parrafo anterior, responsables de la atencion médica de V1 en la
Unidad de Medicina Familiar “Tizayuca” y en el Hospital General “B Pachuca” del
ISSSTE, respectivamente, no cumplieron con lo sefialado en los articulos 4,
parrafo tercero, y 14, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 1, 2, fracciéon V; 27, fraccion lll; 32, 33, fracciones | y II; 34,
fraccion Ill; 37, y 51 de la Ley General de Salud; asi como el 48 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médica, e incurrieron con su conducta en el probable incumplimiento de las
obligaciones contenidas en el articulo 8, fracciones I, y XXIV, de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que prevén que los
servidores publicos deben cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omisidon que cause su suspension o deficiencia, o implique el
incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico.

Igualmente (AR1, AR2 y AR3) no atendieron las disposiciones relacionadas con el
derecho a la proteccion de la salud y a la vida, previstas en los instrumentos
internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados por el Senado de
la Republica, en términos del articulo 133 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, siguientes: 6.1 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; 3y
25.1 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos; | y Xl de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 12.1 y 12.2,
incisos c¢) y d), del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales; asi como 10.1 y 10.2, inciso a), del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, para asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto
nivel de salud para todos los individuos, que establecen el margen minimo de
calidad en los servicios médicos que proporciona el Estado a su poblacién, y que
ratifican el contenido del articulo 4, parrafo tercero de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en cuanto al disfrute de un servicio médico de
calidad, y de adoptar para ello las medidas necesarias para la plena efectividad de
ese derecho.

Ahora bien, es preciso reconocer que la proteccion a la salud es un derecho
humano indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido
como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades,
bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel de
salud.
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En este sentido, esta Comision Nacional, emitié la recomendacion general nimero
15, sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud, de fecha 23 de abril de 2009, en
la que se afirma que ese derecho debe entenderse como la prerrogativa 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 instituciones es fundamental,
ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se
garantice, y la efectividad de dicho derecho demanda la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad (fisica, econébmica y acceso a la informacién), aceptabilidad, y
calidad.

Es importante mencionar que una de las finalidades del derecho a la proteccién de
la salud, reconocido en la Constitucion General de la Republica, es que el Estado
satisfaga eficaz y oportunamente las necesidades de los usuarios que acuden a
los centros de salud publicos, protegiendo, promoviendo y restaurando la salud de
las personas. En el presente caso los médicos que atendieron a V1, debieron
considerar el interés superior de la paciente, en funcién de la gravedad de su
padecimiento, realizando un diagndstico certero que les permitiera proporcionarle
un tratamiento pertinente, con la calidad y calidez que deben imperar en la
prestacion de dicho servicio publico de salud, situacién que de acuerdo con las
consideraciones expuestas no se llevé a cabo.

En consecuencia, cabe sefialar que si bien es cierto que una de las vias previstas
en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacién del dafio derivado de la
responsabilidad profesional consiste en plantear la reclamacién ante el 6rgano
jurisdiccional competente, también lo es que el sistema no jurisdiccional de
proteccion de Derechos Humanos, de conformidad con lo establecido en los
articulos 113, segundo parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos; asi como 1, 2, y 9 de la Ley Federal de Responsabilidad
Patrimonial del Estado, prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a
los derechos humanos atribuible a un servidor publico del Estado, la recomendacion
que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan
para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y
las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado,
por lo cual es necesario que se realice la reparacién conducente en los términos de

ley.

En razén de lo anterior, esta Comision Nacional considera de elemental justicia
que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
otorgue la reparacion del dafio, no so6lo a través de la indemnizacién que
corresponda derivado de la responsabilidad institucional, sino aquella que tienda a
reducir los padecimientos fisicos, psiquicos y médicos de los hijos de V1, todos
ellos menores de edad, toda vez que ademas de su condicion de vulnerabilidad
por ser menores de edad, su tio, Q1 manifesto el 19 de noviembre del presente
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afio a personal de este organismo nacional, que sus sobrinos han tenido
problemas de conducta, mismos que se han visto reflejados en un bajo
rendimiento escolar y ademas de que, el menor de ellos ha tenido problemas de
salud en las vias respiratorias como consecuencia de su hacimiento prematuro.

Por lo anterior, este organismo nacional considera necesario que el ISSSTE,
brinde, por el tiempo que resulte necesario, la atencibn médica y psicologica,
contemplando la provision de medicamentos, y la transportacién para su atencion,
de ser necesarios, y toda aquélla que sea indispensable para la completa
rehabilitacion de V2, V3 V4 y V5 (hijos de V1).

En virtud de lo expuesto, con fundamento en los articulos 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll, 71, parrafo
segundo, y 72, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, existen elementos de conviccion suficientes para que la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones, presente
formal queja ante el Organo Interno de Control del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, a fin de que se inicie el procedimiento
administrativo de investigacion correspondiente, asi como la denuncia de hechos
ante el agente del Ministerio Publico de la Federacion en contra de (AR1, AR2 y
AR3) que intervinieron en los hechos que se consignan en este caso.

En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular, respetuosamente a usted, sefior encargado de la Direccion General del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, las
siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se instruya a quien corresponda, a efecto de que se tomen las medidas
necesarias para que se repare el dafio a V2, V3, V4 y V5 (hijos menores de edad
de V1), a Q1, a sus familiares o a quien tenga mejor derecho a ello, con motivo de
la responsabilidad institucional en que incurrieron los médicos del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado que la trataron, en
virtud de las consideraciones planteadas en el cuerpo de la presente
recomendacion, y envie a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su
cumplimiento.

SEGUNDA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, para que se reparen los
dafios fisicos y psicologicos a V2, V3, V4 y V5 (hijos de V1), tendentes a reducir los
padecimientos que presenten en cada caso en particular, a través del tratamiento
médico y psicoldgico que sea necesario pararestablecer su salud fisica y emocional,
enviando a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Gire instrucciones a quien corresponda, para que en los hospitales del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
especialmente en la Unidad de Medicina Familiar “Tizayuca” y del Hospital General
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‘B Pachuca”, ambos del estado de Hidalgo, se disefien e impartan programas
integrales de capacitacion y formacion en el contenido, manejo y observancia de
las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud, a fin de que el servicio que
proporcionen se ajuste al marco de legalidad y sanas practicas administrativas que
deben observar, garantizando que se apliquen los protocolos de diagndstico
precisos, y evitar de esta manera actos como los que dieron origen al presente
pronunciamiento, y se envien a esta Comisiéon Nacional las constancias con las
que acredite su cumplimiento, asi como los indicadores de gestion o de evaluacion
que se apliquen al personal que reciba los mismos, en los cuales se sefale el
impacto efectivo de la capacitacion.

CUARTA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, a efecto de que se emita
una circular, con la finalidad de que el personal médico adscrito a ese Instituto,
realice en el primer nivel de atencion los protocolos de estudios que se requieran
para integrar diagnosticos precisos que permitan referir oportunamente a los
pacientes cuando asi lo necesiten y se permita con ello, establecer los
tratamientos adecuados, asi como proporcionar una atencion médica oportuna y
de calidad, para que se eviten actos y omisiones como los que dieron origen a la
presente recomendacion, y se envien a este organismo nacional las constancias
gue acrediten su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones a quien corresponda para que se implemente en el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, como
obligacion para el personal médico, entregar copia de la certificacion y
recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la
finalidad de que acrediten tener la actualizacién, experiencia y conocimientos
suficientes para mantener las habilidades necesarias para brindar un servicio
meédico adecuado y profesional.

SEXTA. Se colabore ampliamente con la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos en la presentacion y tramite de la queja que promueva ante el Organo
Interno de Control en ese Instituto en contra del personal médico que intervino en
la valoracion y tratamiento de V1, enviando a esta Comision Nacional las
constancias que le sean requeridas y que acrediten su cumplimiento.

SEPTIMA. Se colabore debidamente en las investigaciones derivadas de la
denuncia que con motivo de los hechos presente la Comision Nacional de los
Derechos Humanos ante la Procuraduria General de la Republica, por tratarse de
servidores publicos federales los involucrados, y remita a esta Comision Nacional
las constancias que le sean solicitadas.

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 propdsito fundamental tanto de hacer una
declaracién respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos en
el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de obtener
la investigacién que proceda por parte de las dependencias administrativas o
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cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones,
apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre la
aceptacion de esta recomendacion, en su caso, sea informada dentro del término
de 15 dias habiles siguientes a su notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la recomendacidén se envien a esta
Comision Nacional dentro de un término de 15 dias habiles siguientes a la fecha en
gue haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion de la misma.

La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la presente
recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Nacional de los Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia.

EL PRESIDENTE
DR. RAUL PLASCENCIA VILLANUEVA
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