S5 Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢ \
Y
\ Y
EY 4 RECOMENDACION NO. 164/2024
——
CND SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

M E X1 C O
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DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO DIGNO EN
AGRAVIO DE V; ASi COMO, AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD Y DANO
AL PROYECTO DE VIDA EN AGRAVIO DE QVI,
VI1, VI2, POR PERSONAL MEDICO EN EL
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CON
MEDICINA FAMILIAR NO. 7 Y EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 20, AMBOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA.

Ciudad de México, a 28 de junio 2024

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

Apreciable 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 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como 1, 3, primer parrafo,
6, fracciones I, 1l y lll, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV, 41, 42, 44, 46 y 51, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2023/5320/Q, relacionado con el caso de V, en el Hospital de Gineco
Obstetricia con Medicina Familiar No. 7 y el Hospital General Regional No. 20, ambos

del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Tijuana, Baja California.

2. 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, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion I, de
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de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero, y 147 de su
Reglamento Interno; 68, fraccién VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la informacion Publica; 1, 3, 9, 11 fraccién VI, 16,
113 fraccion | y parrafo ultimo; asi como, 117, parrafo primero, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, y 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha
informacién 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 proteccién de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los hechos,

son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Persona Victima \Y,
Persona Quejosa Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta \
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones e

instrumentos legales se har& con siglas, acronimos o abreviaturas, a efecto de facilitar

la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:
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INSTITUCIONES

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/
ABREVIATURA

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional, Organismo

Nacional o CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital de Gineco Obstetricia con Medicina Familiar HGOME-7
No.7 del IMSS en Tijuana, Baja California
Hospital General Regional No. 20 del IMSS en Tijuana,

. o HGR-20
Baja California
Hospital General Regional 01 del IMSS, en Tijuana, Baja HGR -01

California

Servicio de Medicina Familiar HGOMF No.7 del IMSS en
Tijuana, Baja California

SMF del HGOMF-7

Servicio de Gineco Obstetricia del HGOMF No. 7 del
IMSS, en Tijuana, Baja California

SGO del HGOMF-7

Servicio de Oncologia Ginecolégica del HGOMF No. 7 del
IMSS, en Tijuana, Baja California

SOG del HGOMF-7

Servicio de Patologia del HGOMF No. 7 del IMSS, en
Tijuana, Baja California

SP del HGOMF-7

Servicio de Oncologia del Hospital General Regional No.
20 del IMSS, en Tijuana, Baja California

SO del HGR-20

Servicio de Radio Oncologia del Hospital General
Regional No. 20 del IMSS, en Tijuana, Baja California

SRO del HGR-20

NORMATIVIDAD

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

ABREVIATURA
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos CPEUM
Ley General de Salud LGS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion

de Servicios de Atencion Médica

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del

Seguro Social

Reglamento de
Prestaciones Médicas
del IMSS

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la Prevencion,
Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemioldgica del

Céancer de Mama.

NOM-PDDTCVECM

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente | NOM- Del Expediente

Clinico Clinico
Guia de Practica Clinica Prevencmp Tamizaje y Refere_nua GPCPTROCS de cancer
Oportuna de Casos Sospechosos de Cancer de Mama en el Primer de mama

Nivel de Atencién S-001-08
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NORMATIVIDAD

DENOMINACION SIGLAS/ACRONIMO/

ABREVIATURA
Guia de Préctica Clinica para el Tratamiento del Cancer de Mama GPCT del cancer de
en Segundo y Tercer Nivel de Atencién mama
I. HECHOS
5. El 3 de abril de 2023, QVI presenté queja ante este Organismo Nacional, por

presuntas violaciones a los derechos humanos en agravio de V, en la cual indic6 que
V habia recibido una inadecuada atencién médica por parte del personal médico de los
HGR-20 y HGOMF-7; refirid6 que desde el 2020, se le habia detectado la presencia de
tumoraciones?! en su seno derecho, iniciando dichos galenos una serie de estudios que
tuvieron como desenlace el diagnéstico de cancer de mama?, también sefialo que a V
se le practicé una biopsia®, lo que permitié corroborar el diagnéstico y con ello iniciar
terapias de quimioterapia®; posteriormente, un médico especialista en oncologia le

refirid que, era necesario someter a V a una cirugia.

6. El 14 de noviembre de 2022, V fue sometida a una mastectomia radical del seno
derecho, la cual fue realizada en el HGOMF-7, egresando al dia siguiente, momento en
gue se le programo cita para valoracién de seguimiento para el 30 de noviembre de

2022; sin embargo, V no fue valorada, solo se limitaron a retirar los puntos.

7. En enero de 2023, V tuvo acceso a una valoracion en el HGOMF-7, en donde
personal médico tratante ordené un ultrasonido® de urgencia, el cual determiné la
necesidad de reiniciar quimioterapias, siendo sometida a su primera sesion el 31 de
marzo de 2023; sin embargo, V se encontraba sumamente debilitada, sin poder dormir

ni caminar e inclusive presenté dolor intenso y coloracion negra en el brazo derecho. El

1 Es una masa anormal de tejido corporal.

2 El cancer de mama es un tipo de cancer que se forma en las células de las mamas.

3 Es un procedimiento que se realiza para extraer una muestra de tejido o de células del cuerpo para su
andlisis en un laboratorio.

4 Es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas.

5 Produce imagenes de los érganos internos u otras estructuras.
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25 de abril de 2023, V falleci6é a causa de insuficiencia respiratoria aguda®, derivado del

tumor maligno de la mama’.

8. Con motivo de los citados hechos se inici6 en esta Comision Nacional, el
expediente de queja CNDH/PRESI/2023/5320/Q, para documentar las violaciones a
derechos humanos, se solicitd diversa informacion al IMSS, entre ella, copia del
expediente clinico, cuya valoracién loégica-juridica sera objeto de analisis en el apartado

de Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.
IIl. EVIDENCIAS

9. Acta circunstanciada de 3 de abril de 2023, elaborada por personal de esta
Comisién Nacional, en la cual se hizo constar que QVI presentd queja en contra del
IMSS, inconformandose de la atencién médica brindada a V por personal médico del
HGR-20 y HGOMF-7, solicitando la intervencion de esta CNDH.

10. Correo electrénico de 9 de mayo de 2023, en el que PSP3, Abogado Investigador
adscrito a la Coordinacion de Atencién a Quejas y Casos Especiales en el IMSS, remitié
a este Organismo Nacional, el expediente clinico integrado a consecuencia de las
atenciones médicas proveidas a V en el HGOMF-7 y HGR- 20, del cual destaco entre

otros documentos, lo siguiente:

10.1. Referencia—Contrarreferencia de 5 de julio de 2021, elaborada por PSP1,
personal médico adscrito al SMF del HGOMF-7, mediante el cual envio a V al
Servicio de Ginecologia del HGOMF-7, con un diagnéstico de pesquis especial

para cancer mamario.

6 Se desarrolla cuando los pulmones no pueden llevar suficiente oxigeno a la sangre.
7 Un grupo de células que crecen de manera desordenada e independiente, que tiende a invadir los tejidos
que lo rodean, asi como 6rganos distantes (metastasis).
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10.2. Notas médicas y prescripcion, nota de atenciéon médica de 8 de julio de
2021, a las 09:14 horas, elaborada por AR1 personal médico adscrito al SOG
del HGOMF-7, en la que diagnostico a V sobre reporte de BIRADS en estadio
48, sin especificar el tipo de estudio, indicando toma BAAF®.

10.3. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion meédica de 12 de agosto
de 2021 a las 09:15 horas, en la que AR1 asento los resultados de la biopsia

realizada a V.

10.4. Notas prequirargica y postquirargica de 12 de noviembre de 2021, en la
que ARL1 calificé a V con un riesgo quirdrgico bajo, llevando a cabo una biopsia
escisional de mamal® derecha de 3 x 3 cm de radio, enviando la muestra al

Servicio de Patologia.

10.5. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 30 de
noviembre de 2021 a las 13:41 horas, donde AR1 menciond que le retir6 a V los

puntos de sutura de mama.

10.6. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 28 de
diciembre de 2021 a las 11:33 horas, en la que AR1 asenté como diagndstico

de V cancer de mama derecha estadio 11A11,

8 Resultado anormal, sospechoso a la malignidad, se trata del hallazgo que no tiene el aspecto tipico de
malignidad, pero la probabilidad de malignidad es lo suficientemente alta para realizar biopsia y confirmar
o descartar la sospecha.

9 Biopsia por aspiracion con aguja fina.

10 Es la extirpacion o extraccion de tejido mamario con el fin de examinarlo en busca de signos de cancer
de mama u otros trastornos.

11 No hay evidencia de un tumor en la mama, pero el cancer se ha diseminado a un nidmero de 1 a 3
ganglios linfaticos axilares. No se ha diseminado a partes distantes del cuerpo (T0, N1, MO0). El tumor mide
20 mm o menos y se ha diseminado a entre 1 y 3 ganglios linfaticos axilares (T1, N1, MO0). El tumor mide
mas de 20 mm pero menos de 50 mm y no se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares (T2, NO,
MO).
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10.7. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 24 de marzo
de 2022 a las 14:07 horas, elaborada por AR1 en la que sefialé que V era
candidata una mastectomia radical modificada derecha.

10.8. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 29 de marzo
de 2022 alas 10:13 horas, en la que AR1 modificé el diagndstico de V de cancer

de mama derecha a etapa clinica Il B2

10.9. Referencia—Contrarreferencia de 29 de marzo de 2022, a través de la cual
se envio a V al HGR-20, catalogando dicha referencia como urgente, no

obrando el nombre ni firma de la persona que elabor6 dicha nota.

11. Correo electrénico de 9 de mayo de 2023, en el que PSP3 remitié a este
Organismo Nacional, el expediente clinico integrado por la atencion médica de V en el

HGOMF-7 y HGR- 20, del cual destaco entre otros documentos, lo siguiente:
11.1. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 31 de marzo
de 2022, a las 18:07 horas, suscrita por AR2, personal médico adscrito al SO

HGR-20.

11.2. Notas médicas y prescripcion, nota de atencién médica de 10 de junio de
2022, a las 19:32 horas, elaborada por AR2.

11.3. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion meédica de 19 de julio de
2022, a las 15:29 horas, elaborada por AR2.

11.4. Notas médicas y prescripcion, nota de atenciéon médica de 19 de agosto

12 Corresponde a pacientes que, cursan con una tumoracion de mas de 02 pero menor a 05 centimetros
en su diametro mayor con metéstasis a un ganglio linfatico axilar mévil adyacente al tumor.
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11.5. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 19 de
septiembre de 2022, a las 15:35 horas, elaborada por AR2.

11.6. Nota médica de 30 de septiembre de 2022, suscrita por AR3 adscrito al
HGOMF-7.

11.7. Notas médicas y prescripcion, nota de atencién médica de 18 de octubre
de 2022, a las 15:06 horas, elaborada por AR2.

11.8. Nota médica de 19 de octubre de 2022 a las 09:19 horas, elaborada por
AR3.

11.9. Notas médicas y prescripciéon, nota de atencion médica de valoracion de
21 de octubre de 2022, a las 11:12 horas, elaborada por AR4 adscrito al SO del
HGR-20.

11.10. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 24 de octubre
de 2022 a las 11:12 horas, elaborada por PSP5 personal médico adscrito al
Servicio de Medicina Interna del HGOMF-7.

11.11. Notas médicas y prescripcién del 10 de noviembre de 2022 a las 19:17
horas, suscrita por PSP6 adscrito al SGO del HGOMF-7, donde sefalé que
recibe a V con diagndstico de cancer de mama e ingreso a piso para realizacion

de cirugia.

11.12. Nota médica de 11 de noviembre de 2022 a las 13:40 horas, en donde

AR1 mencion6 que V se encontraba en el Area de Quiréfano para la realizacion
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de procedimiento (mastectomia radical modificada), el cual se difiridé por no

contar con tiempo quirargico disponible.

11.13. Nota de egreso de 12 de noviembre de 2022 a las 12:20 horas, en la que
PSP7, personal médico adscrito al SGO del HGOMF-7, quien sefialé que V
solicité su alta ya que tenia a sus hijos en casa y no habia quien pudiera cuidar
de ellos. Se cit6 para su reingreso el domingo por la tarde, y llevar a cabo acto

quirurgico el lunes.

11.14. Notas médicas y de prescripcion, nota de ingreso a cuarto piso de 13 de
noviembre de 2022, en la que PSP8, personal médico adscrito al SGO del
HGOMF-7, describié el ingreso de V al servicio, solicitando estudios de

laboratorio prequirdrgicos y paquetes globulares.

11.15.  Autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirdrgica de 14 de
noviembre de 2022, a las 12:30 horas, elaborada por AR1.

11.16. Nota de alta ginecologia oncologica de 15 de noviembre de 2022, a las
08:21 horas, elaborada por AR1.

11.17. Notas médicas y prescripcion, nota de atencibn médica de 13 de
diciembre de 2022, a las 11:37 horas, donde ARL refirié que V no contaba con
ganglios palpables a nivel del cuello, ausencia quirurgica de la mama derecha

sin mas alteraciones.
11.18. Nota médica del 22 de diciembre de 2022, a las 08:34 horas, elaborada

por PSP9, personal médico adscrito al SMF del HGOMF-7, en la que refirié que
se comento el caso de V con AR3.
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11.19. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 16 de enero de
2023 a las 18:42 horas, elaborada por AR2.

11.20. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 19 de enero de
2023 a las 13:34 horas, elaborada por AR1 quien sefialé que V es encontrada
con eritema®® en regién superior, que se extiende a region axilar, se palpan dos

nodulos!® en linea anterior axilar.

11.21. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 26 de enero de
2023 a las 09:44 horas, elaborada por AR1.

11.22.  Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 30 de enero de
2023, a las 14:07 horas, elaborada por AR5 personal médico adscrito SRO del
HGR-20, en la que se enuncié que V se encontraba con cutanides?® a lo largo
de la cicatriz quirtrgica, dolorosas a la palpacién, quien es candidata a
radioterapia paliativa'®.

11.23. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 28 de febrero
de 2023 a las 15:06 horas, elaborada por AR5S.

11.24. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 6 de marzo de
2023, a las 15:41 horas, elaborada por AR5.

11.25. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion meédica de 7 de marzo de

13 Inflamacion superficial de la piel, caracterizada por manchas rojas.

14 Crecimiento o masa que puede ser maligna (cancerosa) o benigna (no cancerosa).

15 Metastasis cutaneas resultan de la infiltracion de la piel por proliferaciones de células procedentes de
tumores malignos situados a distancia.

16 Uso de radiacion en un area especifica para reducir un tumor, ralentizar el crecimiento del tumor o reducir
o aliviar sintomas como el dolor y el sangrado.
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2023 a las 15:44 horas, elaborada por AR5 donde menciond que V inicié

tratamiento paliativo®’.

11.26. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 16 de marzo
de 2023 a las 18:36 horas, elaborada por AR2 quien enuncido que V se

encontraba con datos de progresion de la enfermedad, recibiendo radioterapia.

11.27. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 28 de marzo
de 2023 a las 15:28 horas, elaborada por AR5, donde refiri6 que V habia
finalizado tratamiento de radioterapia dos semanas antes, mencionando mejoria

del dolor del 50%, encontrandose en protocolo para quimioterapia.

11.28. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion médica de 10 de abril de
2023 a las 16:39 horas, elaborada por AR5.

12. Correo electrénico de 20 de junio de 2023, en el que PSP3 remiti6 a este
Organismo Nacional, el expediente clinico integrado por la atencién médica de V en el

HGR- 20, del cual destacé entre otros documentos, lo siguiente:

12.1. Notas médicas y prescripcion de 25 de abril de 2023, a las 06:24 horas,
elaborada por PSP10, personal médico adscrito al SO del HGR-20, quien
mencionod que V ingreso a ese servicio el 24 de abril de 2023, iniciando tres
semanas previas a su ingreso con presencia de tos productiva, disnea®® y
malestar general. El 21 de abril de 2023, acudio a su unidad médica familiar

para sesion de quimioterapia, donde se recibié con saturacién de 82 % por lo

17 Incluyen en la atencién que se ofrece para mejorar la calidad de vida de los pacientes que tienen una
enfermedad grave o que pone la vida en peligro, como el cancer. Estos cuidados se ofrecen con o sin
intencion de curar la enfermedad.

18 Dificultad de respirar.

11/52



‘f:»
Y/
N/

—

CNDH

M E X | C O

Defendemos al Pueblo

¥

\)
v Comision Nacional de los Derechos Humanos

que fue referida a ese servicio. Sospecha de metastasis!® pulmonar e higado,
por lo que es necesario solicitar TAC? de térax y abdomen para delimitar y
estatificar lesiones.

12.2. Nota de egreso de 25 de abril de 2023 a las 12:56 horas, elaborada por AR2
quien menciond que V presentd ausencia de signos vitales y pulso carotideo,
iniciAndose maniobras de reanimacién avanzada durante 20 minutos y 3

adrenalinas sin lograr el retorno a su circulacién espontanea.

12.3. Nota de defuncion de 25 de abril de 2023, a las 12:56, elaborada por AR2
quien sefialé como causas de defuncién de V insuficiencia respiratoria aguda

de 1 dia de evolucion y tumor maligno de la mama, 2 afios de evolucién.

12.4. Certificado de defuncion de V donde se estableci6 como causas de muerte

insuficiencia respiratoria y tumor maligno de mama.

13. Acta circunstanciada de 6 de septiembre de 2023, elabora por personal de esta
Comisién Nacional, en la que se hizo constar la comunicacién telefénica celebrada con
QVI quien manifest6 que, a partir del 11 de agosto de 2023, cuenta con el beneficio de

la pension.

14.  Correo electrénico de 21 de septiembre de 2023, remitido por PSP3, en el cual
comunicO a esta CNDH que, en términos del Instructivo para el Tramite y Resolucion
de las Quejas Administrativas ante el IMSS por los hechos materia de esta

Recomendacion se radicé la Queja Médica 1.

15. Correo electronico de 8 de diciembre de 2023, enviado por PSP3, en el cual

19 Propagacién de un foco canceroso en un érgano distinto de aquel en que se inicio.
20 Tomografia axial computarizada
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inform6 que la Queja Médica 1 habia sido sometida ante la Comisién Bipartita de
Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico de ese IMSS, quienes la
resolvieron mediante acuerdo de 31 de agosto de 2023, en sentido improcedente desde

el punto de vista médico, adjuntado el acuerdo en cita.

16.  Opinién especializada en materia de medicina de 29 de febrero de 2024, emitida
por esta Comision Nacional, donde se concluy6é como inadecuada la atencion brindada
a 'V del 5 de julio de 2021 al 25 de abril 2023 en el HGOMF-7 y HGR-20.

17. Acta circunstanciada de 20 de marzo de 2024, elaborada por personal de esta
Comision Nacional, en la que se hizo constar la comunicacion telefonica celebrada con
QVI a través de la cual otorgd los nombres completos de VI1, VI2, informando que no
ha interpuesto denuncia penal y/o administrativa, ni queja médica ante otra instancia

gue no fuera esta Comision Nacional.

18. Acta circunstanciada de 18 de junio de 2024, elaborada por personal de esta
Comisién Nacional, en la que se hizo constar la comunicacién telefénica celebrada con

QVI quien sefial6 informacion relacionada con VI1y VI2.
lll. SITUACION JURIDICA

19. Esta Comisién Nacional tuvo conocimiento de que el caso de V se sometid a
consideracion del Consejo Técnico de la Comision Bipartita del IMSS, el cual, mediante
acuerdo de 31 de agosto de 2023, determiné como improcedente la Queja Médica 1,
desde el punto de vista médico, sin que se cuente con evidencia de que dicha

determinacion haya sido recurrida por QVI.

20. Ademas, no se cuenta con evidencia de que se hubiese iniciado denuncia ante
la Fiscalia General de la Republica, o procedimiento administrativo ante el Organo

Interno de Control Especifico del IMSS, por los hechos que dieron origen a esta

13/52



‘f:»
Y/
N/
—
CNDH
M E X | C O
Defendemos al Pueblo

¥

\)
v Comision Nacional de los Derechos Humanos

Recomendacion.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

21. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2023/5320/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque
l6gico-juridico de maxima proteccién a las victimas con perspectiva de género, a la luz
de los instrumentos nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de
los antecedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales y precedentes aplicables, se cuenta con evidencias que permiten
acreditar la violacién al derecho a la proteccién de la salud y a la vida en agravio de V;
asi como al acceso a la informacioén en materia de salud y dafio al proyecto de vida en
agravio de QVI, VI1, VI2, por los actos y omisiones del personal médico del HGOMF-7
y HGR-20, ya que la atencibn médica proporcionada a V fue inadecuada lo que
contribuy6 al deterioro de su estado de salud, desarrollo de complicaciones y su

posterior fallecimiento, en razén de las consideraciones que se exponen a continuacion.
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

22. Elderecho a la proteccion de la salud esta establecido por diversos instrumentos
internacionales, como en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, que reconoce el referido derecho al mas alto nivel
posible de salud. El Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas, en su Observacion General No. 14, Derecho al disfrute méas alto nivel
posible de salud, determiné que tal derecho no solamente implica obligaciones de
caracter negativo o de abstencion que impidan la efectividad del derecho a la salud,
sino que el Estado y las instituciones de salud deben abstenerse de impedir el acceso

a las personas para obtener atencion médica adecuada que garantice un alto nivel de
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23.  El numeral primero de la Observacion General 14 del Comité de Derechos

Economicos, Sociales y Culturales, sefiala que:

[...] La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio
de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del
derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos
complementarios, como la formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacién
de los programas de salud elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos...?2,

24. LaDeclaracién Universal de Derechos Humanos afirma, en su articulo 25, parrafo
primero, que: q...] toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure... la salud... y en especial... la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios [...]".

25. Por otro lado, los Principios relativos al estatuto y funcionamiento de las
instituciones nacionales de proteccidbn y promocién de los derechos humanos,
mayormente conocidos como los Principios de Paris, refieren que las instituciones
nacionales de derechos humanos tienen como encomienda el “formular

recomendaciones a las autoridades competentes...” %3

26. Este Organismo Nacional ha sefialado en la Recomendacion General 15 “Sobre

el derecho a la proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009, que: 1...] el desempefio

21 “ . .el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Parte: |la obligacion de
respetar, proteger y cumplir [...] La obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan de injerir
directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU, Observacion General No. 14. El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, del 11 de agosto de 2000, parrafo 33.

22 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.”

23 Principios relativos al estatuto y funcionamiento de las Instituciones Nacionales de Proteccion y
Promocién de los Derechos Humanos “Principios de Paris’.
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de los servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones
u omisiones dependerd 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; accesibilidad (fisica,

econdémica y acceso a la informacion), aceptabilidad y calidad ”?4.
A.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V
A.1.1. Antecedentes médicos de V

27. V, mujer sin enfermedades crénico-degenerativas como diabetes o hipertension,
alergias y transfusiones sanguineas negadas y con antecedentes heredo familiares de
madre finada por cancer de mama, gineco obstétricos de dos embarazos, dos partos, el
primero en 2006 y el dltimo en 2020, debido a lo cual tenia dos hijos vivos, utilizaba
dispositivo intrauterino como método de planificacion familiar, sin mas antecedentes

relevantes.
A.1.2. Atencion médica proporcionada a 'V

28. El 5 de julio de 2021, V acudié al Servicio de Medicina Familiar del HGOUMF -7
(SMF del HGOUMF-7), por haberse practicado en laboratorio privado un ultrasonido
mamario el 30 de junio de ese mismo afio, estudio en el que se identificé una agrupacion
celular o fibrosa de forma oval en mama derecha, fue valorada por PSP1, personal
médico adscrito a dicho servicio, quien ante los resultados que indicaban un caso de
probable cancer de mama, refiri6 a V a la clinica de mama del HGOMF-7 para su

valoracion y manejo especializado.

29. El8dejulio de 2021, V fue valorada por AR1, personal médico adscrito al Servicio
de Oncologia Ginecoldgica del HGOMF-7 (SOG del HGOMF-7), quien indico que V fue

24 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parrafo 21.
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referida por contar con resultado de una imagen, que fue clasificada de acuerdo con el
Sistema de Informacion Radiolégica para la imagen de la Mama (BIRADIS) en estadio
04, resultado del que no especificé el tipo de estudio mediante el que se obtuvo, pero que
le permitié conocer los hallazgos ya descritos. En la nota de valoracién, AR1 describio la
exploracion fisica que V contaba con una mama izquierda sin alteraciones y mama
derecha con una tumoracion palpable de un centimetro de bordes regulares, auscultacion
con la que integro el diagnostico de tumor de comportamiento incierto o desconocido de
la mama y ordend la realizacion de biopsia con aguja fina, solicité estudios generales de
laboratorio, determinando mal prondstico para el 6rgano, omitiendo considerar todos los
factores de V, entre ellos que contaba con historia familiar de cancer de mama por parte

de su madre.

30. En la Opinibn Médica de esta CNDH se destac6 que V contaba con estudio de
imagen compatible, con un caso de probable de cancer de mama, lo que ameritaba el
acceso a los procedimientos para integrar un diagndstico temprano y tratamiento
oportuno. De conformidad con la NOM-PDDTCVECM y GPCT del cancer de mama, el
diagndstico debe establecerse con la revision patologica a través de biopsia con aguja
de corte de forma manual (TRUCUT), con toma de imagen del seno, usando rayos X,
ultrasonido o mastografia guiada, para ayudar a localizar la anormalidad en la mama; sin
embargo, AR1 solicit6 el reporte de biopsia por aspiracion con aguja fina, misma que de
acuerdo con la bibliografia médica es un estudio con baja especificidad, ademas de que
no permite informar si la neoplasia es o no invasora, el estirpe histoldgico, valorar factores
pronésticos ni receptores hormonales. Por lo anterior, la determinacion de AR1 respecto
alatoma de la biopsia que ordené a V, incumplié con lo dispuesto en los numerales 8.3.2,
8.3.3y 8.3.4 del NOM-PDDTCVECM y con la GPCT del cancer de mama, al no solicitar
el estudio de diagndéstico adecuado que asegurara la oportuna y eficiente prestacion de

servicios, omision que incrementé el riesgo de mortalidad de V.

31. El12de agostode 2021, V regreso al SOG del HGOUMEF-7, en donde fue valorada
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nuevamente por AR1, quien menciond que V acudié con el resultado de la biopsia por
aspiracion con aguja fina, en la que se encontraron células ductales atipicas compatibles
con neoplasia benigna, lo que corresponde a la proliferacién de células atipicas que
ocuparan parte de los conductos, similares al carcinoma intraductal de bajo grafo,
dependiente del niumero de ductos comprometidos y la extension del area afectada que
incrementa el riesgo de desarrollar carcinoma invasor, mismo que en este caso, debido

al tipo de biopsia, no se descarto.

32. Porlos hallazgos, AR1 integro el diagndstico de tumor de comportamiento incierto
o desconocido de la mama, programé a V para la extirpacion completa de la lesion
mamaria derecha (biopsia escincional®), omitiendo mencionar la fecha en la cual se le
realizaria la intervencion y por qué realizaria ese tipo de estudio, mismo que de acuerdo
con la GPCT del cancer de mama, solo debe considerarse cuando no se cuenten con los
recursos para realizar una extraccion con aguja de corte, que V ameritaba desde un mes
anterior, informo6 a V los riesgos y beneficios, mismos que acepto, y solicitd estudios

bésicos de laboratorio asi como la valoracion preanestésica.

33. De conformidad con la Opinibn Médica de este Organismo Nacional, se sefial6
que, al no elegir el medio de diagndstico adecuado en este caso, generd que la
intervencidn inicial no fuera oportuna ni eficiente, incumpliendo AR1 con lo previsto por
el articulo 19 del Reglamento de la LGS, los numerales 8.3.2, 8.3.3,8.3.4,8.3.4.1,8.3.4.2
y 8.3.4.3 de la NOM-PDDTCVECM, asi como la GPCT del cancer de mama.

34. El 12 de noviembre de 2021 (cuatro meses después de los hallazgos de la biopsia
practicada a V), AR1 realiz6 el procedimiento quirargico programado, en la nota médica
pre y posquirargica describié que encontrd a V con riesgo quirdargico bajo, sin mencionar
el resultado de los estudios de laboratorio previamente solicitados, ante lo cual realizé

biopsia escisional bajo anestesia general, en donde se extrajo un nédulo de 3 por 3

25 Procedimiento quirdrgico en el que se realiza una incision en la piel para extirpar una masa completa o
area sospechosa, que luego se examina al microscopio con el fin de buscar signos de enfermedad.
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centimetros de dos porciones; reportd que obtuvo un tumor de la mama derecha que
correspondia a una probable lesidén benigna, el cual se envié al Servicio de Patologia del
HGOMF-7 (SP del HGOMF-7).

35. El 30 de noviembre de 2021, dieciocho dias después de que se realizara la
extraccion de la tumoracién, V acudio a seguimiento y fue valorada por AR1, quien a la
exploracion fisica la describié con mamas simétricas, la derecha con cicatriz quirdargica
de la que retiré puntos de sutura, sin describir méas hallazgos y le indicé que acudiera con
el resultado histopatoldgico de la biopsia escisional que se le practicé para normar
conducta, omitiendo AR1 rastrear y entregar a V por escrito el resultado en no mas de 10
dias habiles posteriores a la obtencion del tejido, circunstancia que contraviene la NOM-
PDDTCVECM, toda vez, que fue hasta el 24 de noviembre cuando el SP del HGOMF-7,
recibié la muestra de tejido, 12 dias después de su obtencién, omisiones por las que el
padecimiento de V siguié su curso sin intervenciéon médica adecuada y oportuna,
incrementando con ello su riesgo de morbilidad y mortalidad, esto de conformidad con lo
sefialado por la GPCPTROCS de cancer de mama, la que menciona que el retraso entre
3 a 6 meses del diagnéstico, provoca efectos adversos, lo que incluye el atraso desde el

primer sintoma hasta el tratamiento que impacta en la supervivencia de las pacientes.

36. En la Opinibn Médica de esta CNDH se advirti6 que el personal médico y
administrativo adscrito al SP del HGOMF-7, omitié tomar las medidas necesarias para
evaluar el nédulo que se extrajo a V, dentro de los 3 a 10 dias habiles, a partir de que fue
recibido con el diagndstico de probable cancer de mama; incumpliendo con lo establecido
por la NOM-PDDTCVECM, ya que de las constancias que se remitieron es posible
observar como la evaluacion de V se completd 127 dias después de que se recibio en el
HGOMEF-7, omitiendo asegurarse que V recibiera un proceso de deteccion y atencion en
un marco de calidad y seguridad que garantizara un diagndstico y tratamiento oportuno
y adecuados, lo que increment6 el riesgo de la morbilidad y mortalidad de V. En ese

sentido, el omitir tomar las medidas necesarias para evaluar a V en un tiempo que no
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excediera de 3 a 10 dias habiles a partir de que fue recibida en el SP HGOMF-7 con el
diagndstico de probable cancer de mama, evidencia el incumplimiento de los numerales
7.3.5.3,14.45.1y 14.4.5.2 de la NOM-PDDTCVECM.

37. El 28 de diciembre de 2021, es decir, mas de cinco meses después de haber
iniciado la evaluacion de V, AR1 menciondé que con base al resultado de la biopsia, V
cursaba con carcinoma ductal infiltrante?®, a la exploracion fisica se encontré una nueva
tumoracion palpable de 2 centimetros en la mama derecha, integrando el diagndstico de
tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama, solicité tomografias de torax,
abdomen y pelvis, mastografia de mamas y estudios de laboratorio para realizar la

etatipificacion clinica de la enfermedad.

38. De conformidad con la Opiniébn Médica de esta CNDH, AR1 establecié el
diagndstico de cancer de mama; sin embargo, no se cont6 con evidencia de que hubiera
referido a V a un centro oncoldgico, dentro de un intervalo que no excediera de 10 dias
para completar su evaluacion e iniciar tratamiento, contrariamente V fue citada con el
resultado de los estudios de extensién, incumpliendo con ello con la NOM-PDDTCVECM.
Omisién que contribuy6 a que V no recibiera un tratamiento oportuno, impactando en la

supervivencia e incrementando su riesgo de mortalidad.

39. El24de marzode 2022, AR1 confirmé el diagndéstico de cancer de mama derecha,
sefalod que el resultado de la tomografia de térax, abdomen y pelvis que se le realiz6 a V
el 18 de enero de 2022, no evidencid actividad tumoral; sin embargo, la ecografia de
mamas mostré una progresion en la enfermedad, detectando dos nuevas imagenes
nodulares de aspecto solido en la mama derecha, lo cual permitié demostrar que, durante
ocho meses desde que inicio la atencion de V en ese Servicio, la enfermedad progresoé

sin que se agotara y utilizaran los recursos validados para otorgarle un adecuado,

26 Es el tipo mas comun de cancer de seno. Empieza en el revestimiento de los conductos galactoforos
(tubos delgados que llevan la leche desde los lobulillos de la mama hasta el pezén) y se disemina fuera de
los conductos al tejido normal que los rodea.
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oportuno diagnaostico y tratamiento, con el propdsito de favorecer su curacién, mejorar e
incrementar la sobrevida de V, maxime al ser una patologia que actualmente tiene altos

indices de curacion al tratarse de forma temprana.

40.  Ahora bien, por los hallazgos del ultimo ultrasonido de 4 de enero de 2022, AR1
determiné que V era candidata para una mastectomia radical modificada, solicitando
estudios de laboratorio y revaloracion de anestesiologia, sin indicar en qué fecha iniciaria
el tratamiento y/o la referiria a otro centro oncoldgico para iniciar de manera inmediata el
tratamiento, siendo una accién que reitera el incumplimiento de la NOM-PDDTCVECM,
omisiones por las cuales AR1 no se aseguro de que V iniciara el tratamiento dentro de

los 15 dias héabiles a partir de la decision del tipo de intervencion.

41. EL 29 de marzo de 2022, AR1 modifico la estadificacion de cancer de mama
derecha a etapa clinica IIB, clasificacion que de acuerdo con NOM-PDDTCVECM
corresponde a pacientes que cursan con una tumoracion de mas de 2 pero menor de 05
centimetros en su didmetro mayor con metastasis a un ganglio linfatico axilar movil
adyacente al tumor, como fue el caso de V, como plan de manejo determiné que
ameritaba tratamiento médico, el cual generalmente es farmacoldgico (quimioterapia),
para reducir el tamafio tumoral, enviandola al Servicio de Oncologia del HGR- 20 (SO del
HGR-20), con cita al terminar el manejo para valorar respuesta y programar mastectomia

derecha.

42. EL 31 de marzo de 2022, V fue valorada por AR2, personal médico adscrito al SO
del HGR-20, quien confirmo la presencia de una tumoracién palpable en la mama derecha
de 5 centimetros de diametro mas un ganglio linfatico palpable de 2 centimetros
adyacente a lesion, integrando el diagndéstico de tumor maligno del cuadrante superior
externo de la mama, por las dimensiones tumorales descritas y con base en la GPCT del
cancer de mama, el cancer de V si correspondia a un estado localmente avanzado, donde
el tratamiento sistémico neoadyuvante también esta indicado, por lo que AR2 solicitd

estudios de laboratorio y enuncidé: “...se envia para valorar neoadyuvancia, inicio AC...”;
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sin embargo, AR2 omitié indicar fecha de inicio, dosis, via de administracion y

periodicidad del tratamiento, incumpliendo con la NOM- Del Expediente Clinico.

43.  El 10 de junio, 19 de julio, 19 de agosto y 19 de septiembre de 2022, V acudi6 a
valoracion del Servicio de Oncologia Médica del HGR-20 (SOM del HGR-20), donde
permanecio bajo supervision de AR2, quien en la nota médica correspondiente a la
valoracion de junio reportdé que V acudié para valorar la aplicacion del cuarto ciclo de
quimioterapia, sin embargo, omitié describir el estado de la mama derecha, enviandola al
HGR- 01 para tratamiento especializado, sin mas especificaciones; en la valoraciéon de
julio comento6 que V habia acudido por incapacidad médica, omitiendo registrar como se
encontraba clinicamente, emitiendo licencia médica por 28 dias; en la nota médica
correspondiente a la valoracién de agosto mencioné que V acudié por orden de
quimioterapia, argumentando que no habia acudido a sus citas asentando en su nota
meédica “...paciente ya conocida por perdida de seguimiento repetitivo...”; no obstante,
con base a las constancias enviadas por el IMSS, esa nota es la primera vez que el
personal médico de dicho instituto reportd que V perdid una cita, omitiendo el galeno en
comento describir nuevamente la evolucibn y actualizacién del cuadro clinico,
sintomatologia y como la encontr6 a la exploracion fisica;, en la nota médica
correspondiente a la valoracion de septiembre, mencioné que V acudié a tramitar
incapacidad médica, solicité estudios de laboratorio de control, prescribié antieméticos y
factor estimulante de colonias de granulocitos, envio a valoracién por SOG del HGOMF-
7.

44. El 30 de septiembre de 2022, V acudié al Servicio de Medicina Familiar del
HGOMF-7 (SMF del HGOMF-7), donde fue valorada por AR3, personal médico adscrito
a dicho servicio, quien indicé que V, acudio por incapacidad prolongada por diagndstico
de tumor maligno de mama, mal apego a manejo médico, ultima valoracién el 19 de
septiembre de 2022, sefialando que le faltaban dos ciclos de quimioterapia, con envio a

SOG del HGOMF-7 para revaloracion; demostrando de esa manera que, para esa fecha
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V no habia concluido con el tratamiento de quimioterapia prescrito y que tuvo que acudir
nuevamente a su unidad médica antes sefialada para que pudiera ser referida a dicho
Servicio, reiterando la inexistencia de evidencias dentro de las constancias analizadas
por este Organismo Nacional, que evidenciaran que V cursara con mal apego al

tratamiento.

45. El 18 de octubre de 2022, V acudié6 de manera espontanea por incapacidad al
SOM del HGR-20, donde fue valorada por AR2, quien en la nota médica menciond que
V, no habia agendado cita en ginecologia y que habia concluido quimioterapia
neoadyuvante; al siguiente dia, 19 de octubre de esa anualidad, V regreso al SMF del
HGOMF-7, donde ARS3 refirié que V se encontraba con incapacidad, se habia gestionado
cita en el SOG del HGOMF-7, se le habian citado prequirtrgicos y se enviaba a trabajo
social para estudio médico social con enfoque laboral; demostrando de esta forma que V
habia regresado a su Unidad de Medicina Familiar para ser referida al Servicio de

Oncologia Ginecoldégica.

46. El 21 de octubre de 2022, AR4 personal médico adscrito al SOG del HGOMF-7,
integré el diagndstico de tumor maligno de la mama, parte no especificada y determiné
gue V ameritaba mastectomia radical modificada, por lo que solicité tomografia simple y
contrastada de torax, abdomen, estudios de laboratorio, preoperatorios,
electrocardiograma, valoracion preanestésica y programacion quirdrgica en jefatura del
Servicio, para el 24 de octubre, PSP5 personal médico al Servicio de Medicina Interna
del HGOMF-7, realizé valoracion preanestésica a V porgue se encontraba programada

para mastectomia radical derecha.

47. EI 10 de noviembre de 2022, se programo el procedimiento quirdrgico de V, el cual
se difirid por no contar con tiempo quirdrgico disponible, reprogramandose cuatro dias
después. V fue valorada por PSP6, quien ordend su hospitalizacion en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HGOMF-7; el 12 de noviembre, fue valorada por PSP7,

personal médico adscrito a dicho servicio, quien refirid que V presento dolor en la mama
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derecha que irradiaba a la region axilar del mismo lado, con signos vitales dentro de los
parametros normales y al no contar con tiempo quirdrgico disponible, autorizé el egreso
de V, quien solicité su alta porque tenia hijos en casa y que no tenia quien cuidara de
ellos; al siguiente dia, V reingreso al servicio mencionado y fue valorada por PSP8, para
continuar con las medidas profilacticas adecuadas previas a la cirugia; finalmente, el 14
de noviembre de esa anualidad, AR1 realiz6 la mastectomia radical modificada derecha
a V, en la nota médica mencioné que encontr6 en mama derecha con tumor de 3.5
centimetros de didmetro en interlinea de cuadrantes externos y ganglios linfaticos

axilares, sin mencionar el nimero de ellos, con sospecha de metastasis.

48. De acuerdo con la Opinion Médica de esta Comision Nacional, se determiné
desde el punto de vista médico legal, que el manejo otorgado por AR1 el 14 de
noviembre de 2022, no fue oportuno, toda vez que ese procedimiento V lo ameritaba
desde el 8 de julio de 2021, fecha en que AR1 extrajo tejido de la mama derecha de
manera inadecuada por medio de biopsia por aspiracion con aguja fina; omitiendo AR1
asegurarse que los procesos de deteccion y atencién del cAncer de mama de V, fueran
adecuados y oportunos, por lo que la enfermedad siguié su curso sin tratamiento
oportuno, ademdas de que no se conté con evidencia de que la quimioterapia
neoadyuvante, cumpliera con los objetivos de aumentar una respuesta clinica completa,
mejorara la respuesta patoldgica completa o se consiguiera en el caso de V una cirugia
conservadora y contrariamente alargo el tiempo en espera ameritando para practicar
una intervencioén radical, la cual se le practicé un afio con cuatro meses después de

considerarse como un caso de cancer de mama.

49. El 15 de noviembre de 2022, AR1 indico el egreso de V, enunciando revaloracion
el 30 de noviembre proximo, para retiro de puntos y conocer el estado histopatologico de
la mama; omitiendo referir a V al Servicio correspondiente para valoracion y
programacion de radioterapia, manejo médico no apegado con lo establecido en la GPCT

del cancer de mama, la cual recomienda radioterapia adyuvante en personas con
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mastectomia total con diseccion de ganglios axilares; sin embargo, no hay evidencia de
que V recibiera valoracion el 30 de noviembre como se prescribid, y si de que ARL1 la
valoré, casi un mes después, el 13 de diciembre de 2022, donde refirio el resultado de
inmunohistoquimica de la mama derecha?’ de 28 de diciembre de 2021, en el que se
reporté que el tumor de la mama fue negativo para receptores hormonales y HER2
indeterminado, lo cual significa que la proteina que fomenta el crecimiento rapido de las
células cancerosas de la mama, no fue claro o ambiguo, hallazgos que ameritaban la
realizacion de otros estudios como hibridacion in situ con fluorescencia, de los que no se

tiene registrada evidencia de que ARL1 los solicitara.

50. EI 22 de diciembre de 2022, PSP9 personal médico adscrito al SMF del HGOMF-
7, refirié que se enviaba a V a “...Oncologia Médica para valoracion y capacidad laboral,
pronostico laboral desfavorable por el momento...”. De las constancias remitas por el
IMSS, se desprende que V fue valorada posteriormente en SOM del HGR-20 citado, sin
qgue el propésito fuera el tratamiento adyuvante que ameritaba, sino para determinar su
condiciébn médica para laborar, lo que se observa en la nota médica del 16 de enero de
2023, en la que AR2 menciond que V habia acudido a valoracion, omitiendo realizar
exploracion fisica y determinar un plan de tratamiento, no apegando su manejo médico

con lo establecido en NOM- Del Expediente Clinico.

51. EI 19 de enero de 2023, AR1 menciond que clinicamente encontré a V con la piel
rojiza en la regién superior de donde extrajeron la mama derecha que se extendia a la
region axilar, a la palpacion encontré dos tumores, sefialando que cursaba con sospecha
de recurrencia local y regional de la enfermedad, por lo que solicitd ultrasonido urgente
de mama y comentd que tenia cita para valoracion por SRO del HGOMF-7 el 30 de enero
de 2023, es decir, dos meses después de la cirugia, razon por la cual se reitera, la falta

de manejo médico apegado con lo establecido con GPCT del cancer de mama.

27 Permite clasificar al cancer de mama en subtipos que tienen relevancia para el tratamiento y pronéstico
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52. El 26 de enero de 2023, AR1 confirmd la presencia de un carcinoma ductal
infiltrante, que involucro todos los cuadrantes de la mama, emitio licencia médica de siete
dias y reiter6 que ya contaba con cita para tratamiento adyuvante, lo cual confirmé que
no habia recibido manejo durante dos meses después de la mastectomia, como lo
recomienda la GPCT del cancer de mama, y se encontraba en espera de valoracion por
las especialidades del SRO y SOM del HGR-20, razén por la cual se reitera que V
tampoco recibié atencion médica adyuvante posterior a la mastectomia de manera
oportuna y adecuada, omisiones que aunadas a la malignidad de la enfermedad

incrementaron el riesgo de mortalidad a corto plazo de V.

53. EI 30 de enero, 28 de febrero, 6, 7 y 28 de marzo de 2023, V recibi6 valoracion de
AR5, personal médico adscrito al SRO del HGR-20, quien sefialé que a la exploracién
fisica que V se encontraba completamente capaz de realizar todas las actividades sin
restricciones (EGOC 0), sin considerar que V presentaba lesion metastasica en la piel
(cutanides) a lo largo de la cicatriz quirdrgica, dolorosa a la palpitacion y que lo estudios
gue se le practicaron el 13 de enero de 2023, reportaron que V continuaba con anemia
por niveles bajos de hemoglobina (10.6 miligramos), sefial6 que ameritaba tratamiento
de radioterapia paliativa, mismo que V aceptd; sin embargo, en la nota médica
correspondiente a la valoracion del 28 febrero, AR5 indicd que el tratamiento no se habia
otorgado por falta de turno y diferimiento; por lo que se programd hasta la valoracién del
6 de marzo, en la cual se inici6 simulacion de tratamiento a base de cuatro parches de
10mg de analgésico accion central (buprenorfina). En la nota médica correspondiente a
la valoracion del 7 de marzo, AR5 mencion6 que V, inicié tratamiento de radioterapia
paliativa, determinando que cursaba con mal prondstico para la vida y la funcién,
diagnoéstico que se relaciona con la implementacion de un tratamiento inoportuno; por
altimo, en la valoracion del 28 de marzo de 2023, enuncié que V terminé dos semanas
antes el manejo programado con radioterapia, refiri6 mejoria del dolor 50% y se
encontraba en protocolo para iniciar quimioterapia paliativa con cita programada para el
11 de agosto de 2023 para toma de tomografia.
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54. EI 16 de marzo de 2023, AR2 sefialé que encontré a V con datos de progresion de
la enfermedad por actividad tumoral a nivel de la mastectomia derecha y en brazo
derecho, estado confirmado a través de los resultados de los estudios de laboratorio
practicados el 13 de marzo de 2023, mismos que indicaban que V presentaba niveles
altos de leucocitos, trombocitosis, marcador tumoral y deshidrogenasa lactica elevada,
hallazgos por los cuales de acuerdo con la Opinion Médica emitida por esta CNDH

determind que después de la cirugia inicio tardiamente con la radioterapia.

55. EI 25 de abril de 2023, a las 06:24 horas PSP10 personal médico adscrito al SOM
del HGR- 20, sefial6 que V ingreso a ese Servicio el 24 de abril de 2023, se desconoce
la hora de ingreso; a su vez, sefiald que V comenzd tres semanas atrds con tos
acompafada de expectoracion, dificultad para respirar y malestar general, determinando
que V se encontraba en fase terminal de la enfermedad por posible metastasis a pulmén
e higado. A las 12:56 horas AR2 report6é que V falleci6 a causa de insuficiencia
respiratoria aguda que derivd de tumor maligno de la mama, padecimiento que, no fue
detectado ni tratado oportunamente por AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, quienes omitieron
implementar los procesos de deteccion y atencién adecuados, debido a lo cual la

enfermedad sigui6 su curso sin tratamiento oportuno.
B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

56. El derecho a la vida es inherente a la persona, y una obligacion para el Estado de
evitar y prevenir cualquier conducta que interfiera, impida o restrinja el ejercicio del
derecho, ya sea por accién u omisién, por culpa o dolo de un individuo o autoridad?, este
derecho se encuentra reconocido en los articulos 1°, parrafo primero y 29 parrafo
segundo, de la CPEUM; 1.1 y 4.1, de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos; 6.1 del Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos; 1° y 3, de la

28 CrIDH, Caso Reveron Trujillo Vs. Venezuela, excepcion preliminar, fondo, reparaciones y costas.
Sentencia de 30 de junio de 2009, parr. 60. Caso Rosendo Cantl y otra Vs. México, excepcién preliminar,
fondo, reparaciones y costas. Sentencia de 31 de agosto de 2010. Serie C No. 216, parrafo 218.
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Declaracion Universal de los Derechos Humanos, y 1°, de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre, establecen el marco juridico basico de proteccion

|“

del derecho a la vida, el cual “...no solo presupone que ninguna persona sea privada de
su vida arbitrariamente (obligacion negativa), sino que ademas requiere, a la luz de su
obligacion de garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos humanos, que los
Estados adopten todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la

vida (obligacion positiva) de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion”.?

57. Alrespecto, la CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental, ya que
de su salvaguarda depende la realizacion de los demas derechos. Debido a dicho
caracter, los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones
que se requieran para su pleno goce y ejercicio®, entendiéndose con ello que los
derechos a la vida y a la integridad personal se encuentran vinculados con la salud y la

prerrogativa de la proteccion de ésta.

58. Por otra parte, este Organismo Nacional ha sostenido que:

[...] existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad médica
internacional [que], a pesar de no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho
vigente, son aceptados al interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar
profesional; en ese sentido destacan la Declaracién de Ginebra adoptada por la Asociacion
Médica Mundial en 1948 y el Codigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacién en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la

obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes.3!

B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

59. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de

29 CrIDH, Caso Coc Max y otros (“Masacre de Xaman”) vs. Guatemala, Fondo, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 22 de agosto de 2018, parr. 107.

30 CrIDH, Caso Gonzélez y otras (“Campo Algodonero”), Sentencia de 16 de noviembre de 2009, Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232.

31 CNDH. Recomendacion 39/2021, parrafo 97, del 2 de septiembre de 2021.
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base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR3, AR4
personal médico adscrito al HGOMF-7, asi como AR2 y AR5, personal médico adscrito
al HGR-20, también son el soporte que permite acreditar la violacion al derecho a la vida
en agravio de V, ya que omitieron implementar los procesos de deteccion y atencién
adecuados al padecimiento de V, lo que disminuyd el acceso a una atencion médica
oportuna que agotara todas las posibilidades para lograr la obtencion del tratamiento que
V requeria, lo que causO que se encontraran datos francos que la llevaron a su

lamentable deceso.

60. Lo anterior, toda vez que se advirtié que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, incurrieron
en una inadecuada atencion médica y omitieron realizar acciones tendientes a brindar
a V el tratamiento médico necesario y suficiente durante la atencion médica, brindada
a V en el HGOMF-7 y en el HGR- 20, por lo que incurrieron en inobservancia de los
articulos 32, de la LGS; 18 y 19 del Reglamento de la LGS; asi como 7°, 12,94y 112,
del Reglamento de Prestaciones Médicas, los que refieren que la atencion médica
debera conducirse bajo los principios cientificos y éticos que orientan a la practica
médica, debiéndose garantizar el derecho de las personas usuarias a servicios de salud
oportunos y de calidad, siendo directamente responsable el personal médico del

diagnéstico y tratamiento de los pacientes.

61. El articulo 4°, péarrafo cuarto constitucional, establece que el Estado debera
satisfacer eficaz y oportunamente las necesidades encaminadas a proteger, promover y
restablecer la salud de las personas, con el fin Gltimo de proteger el derecho a la vida, lo
que en el presente caso no se actualizd, dado que las personas autoridades
responsables del HGOMF-7 y del HGR-20, omitieron e incumplieron considerar el estado
integral de V, al no haber agotado los medios correspondientes ya indicados en el cuerpo
de la presente Recomendacion, brindaron una inadecuada atenciébn médica, por no realizar
los diagndsticos y tratamientos oportunos necesarios que debian aplicarse, escenario que

contribuyé a su deterioro, asi como al desarrollo de complicaciones y su posterior

29/52



‘f:»
Y/
N/
—
CNDH
M E X | C O
Defendemos al Pueblo

¥

\)
v Comision Nacional de los Derechos Humanos

fallecimiento.

C. DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE
VULNERABILIDAD DE V, COMO PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICO
DEGENERATIVA

62. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“estado de elevada exposicidén a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con
una capacidad para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus consecuencias
negativas”.® A su vez, se afirma que tal condicion se origina de diversas fuentes y

factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones de la sociedad.

63. Esta Comision Nacional considera que las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacién de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la salud, requiriendo ademas de
atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de servicios,
bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad, disponibilidad,
oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose priorizar sus
comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor bienestar

posible.33

64. El derecho humano al trato digno se encuentra reconocido en el articulo 1° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su parrafo quinto, mediante el
cual reconoce a todos los seres humanos como libres e iguales en dignidad y derechos,
sin distincion alguna; aunado a su derecho a la proteccion de la salud, las afectaciones
de las cuales fue objeto, toda vez que desde la primera valoracion a la que acudid con

estudios indicaban un probable diagndstico de cancer de mama y contaba con

32 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe sobre
la situacién social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1, Nueva York,
ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo 26, y 52/2020,
parrafo 9.

33 Recomendacion 260/2022, parrafo 90.
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antecedentes familiares por parte de su madre, quien fallecio de esa enfermedad,
antecedentes por los que debid recibir una atencion prioritaria y oportuna por parte del
personal médico; sin embargo, V no recibio la atenciébn médica, tratamiento y diagndéstico
oportuno, (no se le indicé el estudio correcto para confirmar el diagnéstico de cancer, no
se le entregaron los resultados del estudio patologico en el tiempo que indica la NOM-
PDDTCVECM, el personal médico tardo mas de 4 meses en establecer el diagnostico
de cancer, no se tiene conocimiento del tratamiento que se aplico y la evolucion de V, la
mastografia se practicO mas de un afio después al que debid realizarse, no se le remitio
al servicio de radioterapia), a consecuencia de estas omisiones la enfermedad sigui6 su

curso hasta su fallecimiento.

65. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el IMSS
fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la
proteccion de la salud y carece de un enfoque pro persona3*y de transversalizacion de
la condicion de vulnerabilidad que enfrentan las personas con enfermedades crénico
degenerativas deterioro paulatino de su salud, lo que vulnera derechos humanos y
trasgrede las normas convencionales, constitucionales y legales de observancia

obligatoria en nuestro pais® .
D. DANO AL PROYECTO DE VIDA DE QVI, VI1 Y VI2.

66. Sobre el proyecto de vida, la CrIDH ha determinado “...que la contribucién por
parte del Estado al crear o agravar la situacion de vulnerabilidad de una persona, tiene

un impacto significativo en la integridad de las personas que le rodean, en especial de

34 El principio pro persona se refiere a que en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué norma
aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar si se trata de
la Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta ldgica, el catdlogo de derechos humanos ya
no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que también incluye a todos aquellos
derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano. Recuperado de
https://lwww.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-principio-pro-persona consultado el 24 de
noviembre de 2021.

35 CNDH. Recomendaciones 240/2022, parrafo 90 y 243/2022, parrafo 118
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familiares cercanos que se ven enfrentados a la incertidumbre e inseguridad generada

por la vulneracion de su familia nuclear o cercana’®.

67. En el caso Sebastian Furlan®’, la CrIDH ha establecido que el “proyecto de vida”
atiende a la ‘realizacion integral de la persona afectada, considerando su vocacion,
aptitudes, circunstancias, potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse

razonablemente determinadas expectativas y acceder a ellas”.

68. La CrIDH ha sefalado que el proyecto de vida “atiende a la realizacion integral de
la persona afectada, considerando su vocacion, aptitudes, circunstancias,
potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse razonablemente determinadas
expectativas y acceder a ellas”. También ha determinado que dicho dafio “implica la
pérdida o el grave menoscabo de oportunidades de desarrollo personal, en forma
irreparable o muy dificilmente reparable, en cuyos casos se han acreditado dafios que
afectan la libertad objetiva de la victima; o los cuales impidan desarrollar tal proyeccion,
o bien que por omisién de un deber no se tenga la posibilidad siquiera de plantear un

proyecto de vida en si”8,

69. Desde las sentencias de la CrIDH, se observa que la reparacion del dafio al
proyecto de vida se ha establecido principalmente en casos donde la victima directa
resiente la afectacion y se trunca, menoscaba o impide su proyecto de vida. También en
casos donde las victimas indirectas, de mayor cercania a la victima, han visto
inevitablemente trastocada su posibilidad de desarrollo personal y proyecto de vida

debido a la naturaleza y magnitud de los hechos.

70. En el presente caso, los actos y omisiones atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR4 y

36 CrIDH, Sentencia de 31 de agosto de 2012, parr. 250. (Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y
costas) “Caso Furlan y Familiares. Argentina”
87CrIDH, Sentencia de 31 de agosto de 2012, parr. 285. (Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y
costas) “Caso Furlan y Familiares. Argentina”
38 CrIDH, México sentencia de 28 de noviembre de 2018, parrafo 314. (Fondo, Reparaciones y Costas)
“Caso Alvarado Espinoza y otros vs. México”
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AR5, autoridades sefialadas como responsables, causaron un dafio a V como victima
directa, al violarse el derecho humano a la proteccién de la salud, que llevé a su
fallecimiento, vulnerando asi el derecho a la vida; a consecuencia de ello, el dafio
causado al proyecto de vida de QV, VI1 y VI2, ya que implicé la pérdida de la figura
materna de VI1 y VI2, lo que representd un cambio en su dinamica de vida y familiar,
situacion que deberéa ser considerado para efectos de la determinacidn de la reparacion

integral del dafio, asi como la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas.

71. Elfallecimiento de V, ha generado también una afectacion al proyecto de vida de
las personas integrantes de su familia de manera individual; pues representd un antes y
un después en la vida de QVI, VI1 y VI2, ya que no solo conllevo una ruptura familiar y
propicié un indudable impacto en la esfera psicosocial y emocional, sino que también en
el ambito académico de VI1, pues no continuo con sus estudios derivado de las
afectaciones emocionales que los hechos le generaron, teniendo con intencién la de
apoyar en el cuidado de VI2, y actualmente Unicamente VI2 es quien mantiene
actividades escolares. Dichos elementos que de igual forma deberan ser considerados
para efectos de la determinacion de la reparacion integral del dafio.

E. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

72. El articulo 6, parrafo segundo, de la CPEUM establece el derecho de las personas
al libre acceso a la informacién y determina que el Estado es el encargado de
garantizarlo. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la
Organizacion de la Naciones Unidas, previene que, en materia de salud, el derecho de
acceso a la informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion

e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”39.

73. En el parrafo 27 de la Recomendacion General 29/201740, esta Comision

39 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de 2000,
parrafo 12, inciso b), nimero iv).
40 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31
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Nacional consideré que los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia, son mutuamente vinculables
para su realizacion, y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del

expediente clinico.

74.  Alrespecto, en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, la CrIDH indicé que un
“expediente médico, adecuadamente integrado, [es un] 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.™!

75. La NOM-Del Expediente Clinico en su introduccion establece 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 informacion y datos personales de un paciente [...]
integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magnetoodpticos y de otras tecnologias, mediante los cuales
se hace constar [...] las [...] intervenciones del personal del area de salud, el estado de
salud del paciente; [...] datos acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.”.

76. Este Organismo Nacional, en el parrafo 34 de la precitada Recomendacion
General 29/2017, ha sostenido que el derecho de acceso a la informacién en materia de
salud contenida en el expediente clinico tiene como finalidad que las personas usuarias
puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales,
historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud,
resultados e interpretacion de examenes y estudios y, en su caso, el tratamiento respecto
a la atencion médica recibida. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1)
el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la atencion de la salud;

de enero de 2017
4L CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador’. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 68.
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2) la proteccion de los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los
principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b.
Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis realizados por
una institucion profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que
se pueda corroborar con la institucion meédica tratante; d. Veracidad: que permita conocer
las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico de V constituyen una
constante preocupacion para esta Comision Nacional, toda vez que en diversas
Recomendaciones se sefialaron las omisiones en las que ha incurrido el personal médico
cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves, ilegibles y presentan
abreviaturas a pesar de que esos documentos estan orientados a dejar constancia de

los antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos .

77. No obstante, las Recomendaciones, el personal médico en algunos de los casos
persisten en no dar cumplimiento a la NOM Del Expediente Clinico, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las
personas usuarias que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud.
Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del incumplimiento
de la citada norma de marea que, como parte de la prevencion a la que la autoridad
responsable estd obligada, debe tomar medidas para que la norma oficial mexicana

respectiva se cumpla en sus términos.

78. En consecuencia, se analizaran las irregularidades de las constancias médicas
del expediente clinico de V que fueron enviadas a este Organismo Nacional, con motivo

de la queja presentada por QV1.
E.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

79. Enla Opinion Médica de esta CNDH se destaco omisiones a los lineamientos de

la NOM-Del Expediente Clinico, a saber:
80. De la atencion médica otorgada a V se observan omisiones de la inadecuada
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integracion del expediente clinico por parte de AR2, quien omitio realizar notas médicas
de marzo a septiembre de 2022, por lo que se desconocen registros médicos en los que
se describan fecha, hora, estado clinico, dosis, via de administracion, periodicidad, asi
como la respuesta que tuvo V a la aplicacion de quimioterapias obran en su expediente
clinico las notas de 31 de marzo a septiembre de 2022, las notas del 18 de octubre de
2022, las notas del 16 de enero de 2023, por lo que se materializa una inobservancia a
lo previsto por numerales 6.2.1y 6.2.6 de la NOM-Del Expediente Clinico que a la letra
sefala “...6.2.1. Evolucidn y actualizacién del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y
dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias [...] 6.2.6. Tratamiento e
indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la

dosis, via de administracion y periodicidad...”

81. Las omisiones antes descritas incidieron, en que no se tenga registro del
tratamiento que V recibio y su evolucién, por lo que se desconoce si el manejo médico
fue adecuado en la evolucion de la enfermedad de V, hecho que constituye una falta
administrativa, lo cual representa un obstaculo para conocer sus antecedentes médicos
o bien para deslindar responsabilidades, por lo cual se vulner6 el derecho de QVI, VI1,
VI2, a que conocieran la verdad; por tanto, este Organismo Nacional considera necesario
gue las instituciones publicas de salud capaciten al personal en el manejo adecuado del

expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

82. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en las
qgue se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas se
encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante
gue esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las

personas usuarias de los servicios médicos y de la atencion que reciben.

83. A pesar de dichas Recomendaciones, el personal médico persiste en no dar

cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia obligatoria
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para brindar una atencion oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo
cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud y, como se asento,
las instituciones de salud son solidariamente responsables del incumplimiento de la
citada norma, por lo que la autoridad responsable esta obligada a adoptar medidas

preventivas para que se cumpla en sus términos.
F. RESPONSABILIDAD
F.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

84. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, y AR5 resulté de la inadecuada
atencion médica brindada a V, lo que culmind en la violacién al derecho humano a la
proteccion de la salud que conllevé en la pérdida de la vida, de conformidad con lo

siguiente:

84.1. AR1 omiti6 desde el primer contacto con V, los antecedentes heredo
familiares, como el hecho de que su madre habia fallecido de cancer de mama,
y no considero llevar a cabo las acciones necesarias para una atencion inmediata
y oportuna. Para ese momento V, ya contaba con un resultado de estudio que
de acuerdo al Sistema de Informacién Radiolégica para la imagen de la Mama
(BIRADIS) en estadio 04. V acudié después de que se realizara la extraccion de
la tumoracion, a seguimiento y fue valorada por AR1, quien omitié describir mas
hallazgos y solo indicandole que acudiera con el resultado histopatolégico sin
describir mas, omitiendo ARL1 rastrear y entregar a V el resultado por escrito en
no mas de 10 dias habiles posteriores a la obtencion del tejido, omisiones por
las que el padecimiento de V sigui6 su curso sin la intervencién médica adecuada

y oportuna incrementando con ello su riesgo de morbilidad y mortalidad.

84.2. AR2 omitio brindar una adecuada atenciéon médica a V, mencionando que
conocia de los antecedentes de V, sin que obrara en el expediente evidencia de

ello. Asi también, no precisé indicar fecha de inicio, dosis, via de administracion
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y periodicidad al aplicar tratamiento conocido como esquema AC. Si bien, AR2
sefial6 que la paciente tuvo mal apego a citas, como parte del expediente no hay
constancia de ello; le refirid que era necesario se sometiera a cirugia, y emitié
licencia médica de 28 dias, omitiendo describir el estado clinico con el que
encontré a V, asi como la respuesta que tuvo al tratamiento prolongado de

guimioterapia que administré de marzo a septiembre de 2022.

84.3. AR3 cometid irregularidades consistentes en una inadecuada atencion
médica, ya que V tuvo que acudir en diferentes ocasiones para solicitar

incapacidad y tramite para determinar invalidez.

84.4. AR4 omitié implementar los procesos de deteccion y atencion adecuados
al padecimiento de V, lo que disminuyd el acceso a una atencion médica
oportuna que agotara todas las posibilidades para lograr la obtencion del
tratamiento que V requeria, lo que causo que se encontraran datos francos que

la llevaron a su deceso.

84.5. AR5 omitié considerar los antecedentes heredo familiares y manifest6 que
V era completamente capaz de realizar todas las actividades sin restricciones,
pese a que V se presentd con lesiones metastasicas en la piel a lo largo de la
cicatriz quirdrgica, dolor a la palpacién, y sin considerar el resultado de los
estudios de laboratorio que reportaron que V continuaba con anemia por niveles
bajos de hemoglobina; determinado que ameritaba radioterapia paliativa; sin
embargo, un mes después reporté que no se habia otorgado por falta de turno y
diferimiento. Confirmando que AR5 desestimé el estado de salud y padecimiento

de V y omitio la implementacion de un tratamiento inoportuno.

84.6.De igual forma, después de un esquema incierto de quimioterapia y sin
resultados de imagen que estadificaran el estado clinico de la enfermedad, AR1

le realiz6 a V una mastectomia radical modificada derecha y al siguiente dia le
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indicaron un alta del SOG del HGOMF-7, omitiendo AR1 referirla a las
especialidades correspondientes para su valoracion y programacion de
tratamiento adyuvante con quimioterapia y/o radioterapia, omisiones por las
cuales la enfermedad sigui6é su curso sin la intervencion oportuna y adecuada
gue mejorara su sobrevida y calidad de esta, recibiendo radioterapia de manera
tardia hasta el 7 de marzo de 2023 de manera paliativa, clinicamente con

persistencia y progresion de la enfermedad.

85. Todo ello, contribuyé al deterioro del estado de salud de V, el desarrollo de

complicaciones y su posterior fallecimiento.

86. Por otro lado, dentro de la Opinibn Médica de este Organismo Nacional, se
destaco la omision de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, de ordenar la valoracion de V, quien
no fue tratada de manera oportuna, porque omitieron implementar los procesos deteccion
y atencion adecuados, lo que provocé que la enfermedad continuara avanzando sin el

tratamiento oportuno.

87.  Este Organismo Nacional acredité que las omisiones atribuidas al personal médico
de referencia, constituyen evidencia suficiente para determinar que incumplieron con su
deber de actuar con disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad,
imparcialidad, integridad, rendiciébn de cuentas, eficacia y eficiencia como personas
servidoras publicas, en términos de lo dispuesto por los articulos 7, fracciones |, VI, VIl y
VIl 'y 49, fraccion |, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, en relacion
con el numeral 303 de la Ley del Seguro Social, que prevén la obligacion de 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; pues aun cuando la
labor médica no garantiza la curacién de la persona enferma, el empleo de técnicas
adecuadas conforme al estado actual de la ciencia médica y las circunstancias

concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las condiciones del paciente,
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lo que en el caso concreto no acontecio.

88. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccién ll;
71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 63 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en este caso con elementos de
conviccidn suficientes para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones
de vista administrativa al Organo Interno Especifico de Control del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, por las irregularidades en que
incurrieron en la atencion médica de V, a fin de que dicha autoridad determine lo que en
derecho corresponde, considerando lo sefialado en el apartado de Observaciones y
Andlisis de las Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de

conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
F.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

89. Conforme al péarrafo tercero del articulo 1° de la CPEUM, ‘“fodas las autoridades,
en el &mbito de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger
y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los

términos que establezca la ley.”

90. La promocién, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva solo del mandato constitucional, sino también de los
compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcién y/o ratificaciéon de

dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe
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realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los
organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y
aguellos que conforman del Sistema Universal de las Naciones Unidas.

91. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la mision que
le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente
de aquella que corresponda de manera especifica a las personas servidoras publicas, a
quienes les concierne de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

92. En el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la Responsabilidad
Institucional generada con motivo de las violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida, al trato digno y al acceso a la informacién en materia de
salud corresponde al IMSS, ante la falta de supervision en la implementacion de los
procedimientos contenidos en la GPCPTROCS de cancer de mama, GPCT del cancer
de mama y la NOM-PDDTCVECM, lo que contribuyé a que no se brindara atencion
médica a V, de manera adecuada y oportuna a su padecimiento, aspectos que
coadyubaron a que se le practicaran a V procesos de deteccién de cancer de mama
inadecuado; se estableciera un posible diagndstico que se completd 127 dias después a
que se iniciara su atencion en el HGOMF-7; V no recibi6é una valoracién médica integral;
el tratamiento de quimioterapia y radioterapia se otorgé a V de manera tardia; y el
procedimiento de mastografia se le practico en el HGR-20, se le realizd casi un afio

después a que se establecio el diagndstico.

93. Deigual manera, esta Comision Nacional advierte responsabilidad institucional ya
gue, como se sefialé en la Opinion Médica, se encuentran omisiones detectadas en el
expediente clinico de V, con respecto a los lineamientos de la NOM-Del Expediente
Clinico, como esta ampliamente descrito en el cuerpo de la presente Recomendacion, el

IMSS es responsable solidario del incumplimiento de esa obligacion, de acuerdo con la
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propia normatividad, por lo que se tendran que realizar las acciones pertinentes para

erradicar dichas practicas.

94. Lo anterior constituye, en si misma, una violacion al derecho a la proteccion de la
salud de las y los pacientes, toda vez que representa un obstdculo para conocer sus
antecedentes médicos e historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de deslindar
las responsabilidades que correspondan, vulnerandose también —como ya se indic6—, el
derecho que tienen las victimas a conocer la verdad respecto de la atencién médica que
se les proporciond en las instituciones publicas de salud.

95. En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la
violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V vy las irregularidades
sefaladas en los péarrafos precedentes, al no integrar debidamente el expediente clinico,
conforme a lo establecido en la CPEUM y la NOM-Del Expediente Clinico, lo que
constituye una responsabilidad institucional por parte del IMSS, al no vigilar y supervisar
gue su personal médico cumpla con el marco normativo de integracion al expediente

clinico.
G. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

96. Unade las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y otra, es el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM; 44, parrafo segundo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como 64 y 65, inciso c), de la
Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion
a los derechos humanos atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que

procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus derechos
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fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran
ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a
los derechos humanos en los términos establecidos en la Ley.

97. Paratal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2, fraccion
I, 7, fracciones |, lll y VI; 26, 27, fracciones Il, Ill, IV y V; 62, fraccion I; 64, fraccion Il; 65
inciso c), 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75 fraccion 1V; 88, fracciones Il y XXIlI; 96, 97,
fraccion I; 106, 110, fraccion 1V; 111, fraccion I; 112, 126, fraccion VIII; 130 y 131 de la
Ley General de Victimas, y demés normatividad aplicable al caso concreto en la materia,
al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida
en agravio de V; asi como al acceso a la informacion en materia de salud y al proyecto
de vida en agravio de QVI, VI1 y VI2, este Organismo Nacional les reconoce a V, QVI,
VIl y VI2, su calidad de victimas, por los hechos que originaron la presente
Recomendacion; por lo que, se debera inscribir a V, asi como a QVI, VI1 y VI2, en el
Registro Nacional de Victimas a cargo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas
CEAV, a fin de que tenga acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas.

98. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los
Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves
del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones, asi
como diversos criterios de la CrIDH que consideran en su conjunto que, para garantizar
a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacién y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
indemnizacion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en

Su caso, sancionar a los responsables.

99. En ese tenor, a fin de que la autoridad esté en posibilidad de dar cumplimiento a
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la presente Recomendacion y calificar el propio cumplimiento de cada uno de los puntos
recomendatorios, sera necesario que se comprometa y efectle sus obligaciones en la
materia, establecidas en las citadas leyes. Para ello, a continuacion, se puntualiza la
forma en que podran acatarse cada uno de los puntos Recomendatorios.

a). Medidas de rehabilitacion

100. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus familiares
hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos,
de conformidad con los articulos 27 fraccion Il y 62 de la Ley General de Victimas, asi
como 21 de los Principios y Directrices (instrumento antes referido), que establece que
la rehabilitacién incluye “la atencion médica y psicolégica, asi como servicios juridicos y

sociales”.

101. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 fraccion Il, y
63 de la Ley General de Victimas, como consecuencia de los hechos materia de la
presente Recomendacion, el IMSS debera proporcionar a QVI, VI1 y VI2, la atencion
psicolégica y/o tanatoldgica, en caso de requerirla, misma que deberd brindarse
gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para las victimas,
con su consentimiento, previa informacioén clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcance el maximo beneficio;
asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a las victimas, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la
citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a
ésta. Hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias

respectivas, ello para el cumplimiento del punto recomendatorio segundo.
b). Medidas de compensacién
102. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccion lll, y 64
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al 72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea material

“

o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determin6 la CrIDH, comprende: “...tanto los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las alteraciones,

de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”*>.

103. Lacompensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la gravedad
de las violaciones de derechos humanos sufridas por la victima. Esta incluye los
perjuicios, sufrimientos y pérdidas econémicamente evaluables que sean consecuencia
de las violaciones de derechos humanos, como: el dafio moral, el lucro cesante, la
pérdida de oportunidades, los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos

y demds gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

104. Para tal efecto, el IMSS deber& colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1 y VI2, a través de la noticia de
hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, que este acompafiada del respectivo Formato Unico de Declaracion de
esa Comision Ejecutiva, y una vez que se emita el dictamen correspondiente, conforme
a los hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumentos recomendatorio, proceda a la reparacion integral del dafio a QVI,
VI1 y VI2, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de
Victimas; a fin de que proceda conforme a sus atribuciones. Hecho lo anterior, se envien
a este Organismo Nacional las constancias respectivas, ello para dar cumplimiento al

punto recomendatorio primero.

105. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de manera

personal y directa por la victima, asi como a través de su representante legal o las

42 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas),
parrafo 90.
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autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las victimas
acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV a solicitar su
inscripcién, o bien, las autoridades competentes para realizar la inscripcion no cuenten
con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos
ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello
en atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

106. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que la victima de violaciones a
derechos humanos se encuentre inscrita en el Registro Nacional de Victimas a cargo de
la CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en su caso no continue con el trdmite respectivo, se
debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que dicha
solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la
Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie 0
retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la
Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que
son requisitos indispensables, tanto la inscripcidon como la solicitud de la victima, para
otorgar la medida de compensacibn ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.
c). Medidas de satisfaccion

107. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas, de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV y
73, fraccion V, de la Ley General de Victimas; se puede realizar mediante el inicio de las
investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas servidoras

publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

108. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS colabore
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ampliamente con las autoridades investigadoras, en el seguimiento de la vista
administrativa que este Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de Control
Especifico del IMSS en contra de AR1, AR3 y AR4, adscritos al HGOMF-7 y AR2 y AR5
adscritos al HGR -20, por las omisiones seflaladas en el cuerpo de la presente
Recomendacion, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva y
resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de Responsabilidades
Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, por
lo cual se deberéa informar a esta Comision Nacional, las acciones de colaboracion que

efectivamente se realicen.

109. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH, los
Principios de reparaciones de Naciones Unidas, en el punto 22, y la Ley General de
Victimas, articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las declaraciones
oficiales o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo
cual, la formulacién y publicacion de la presente Recomendacion en si misma constituye
una medida de satisfaccion, ya que ésta tiene como fin dar a conocer las violaciones a
derechos humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar
con los otros tipos de medidas que componen la reparacién integral del dafio a las

victimas.
d). Medidas de no repeticion

110. Estas medidas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para
conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan y contribuir a
su prevencion; para lo cual, el Estado deberd adoptar todas las medidas legales y
administrativas, y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las
victimas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 27 fraccion V, 74 y 75 de la

Ley General de Victimas.

111. En este sentido, es necesario que las autoridades del IMSS impartan en el plazo
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de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un
curso integral de capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con el derecho a la proteccion a la salud, asi como la debida observancia y
contenido de las GPCPTROCS de cancer de mama, GPCT del cancer de mama, NOM-
PDDTCVECM, NOM-Del Expediente Clinico y la LGS, dirigido al personal médico
adscrito a los Servicios de Oncologia Ginecolégica, Medicina Familiar y Oncologia del
HGOMEF-7; de manera particular a AR1, AR3 y AR4, en caso de encontrarse activos
laboralmente, asi como al personal médico adscrito al Servicio de Oncologia Médica y
Radio Oncologia del HGR-20; particularmente a AR2 y AR5, en caso de seguir activos
laboralmente, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado
mexicano y deberd ser impartido por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos
de las personas facilitadoras, lista de asistencia y/o videos. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

112. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico adscrito a los
Servicios de Oncologia Ginecologica, Medicina Familiar y Oncologia del HGOMF-7; de
manera particular a AR1, AR3 y AR4, en caso de encontrarse activos laboralmente, asi
como al personal médico adscrito al Servicio de Oncologia Médica y Radio Oncologia
del HGR-20; particularmente a AR2 y AR5, en caso de seguir activos laboralmente, que
contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision en los temas de derechos
humanos sobre la proteccion de la salud; a la vida, y acceso a la informacion en materia
de salud; asi como, la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales
Mexicanas y las Guias de Préactica Clinica citadas en esta Recomendacion, a fin de
garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer la

atencion meédica, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional.
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Hecho lo anterior, deberan remitir a este Organismo Nacional las constancias que se
generen para acreditar el cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcién de la circular y
la descripcion de cémo se difundio, ello para acreditar el cumplimiento del quinto punto

recomendatorio.

113. Enrazodn de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,
en el respectivo &mbito de sus competencias, actien con el fin de fortalecer una sociedad
mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
acciones sefaladas y, en consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

114. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, formula
respetuosamente a usted, sefior Director General del Instituto Mexicano del Seguro
Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VIly VI2,
a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice ante la CEAV de la presente
Recomendacion, que este acompafiada del Formato Unico de Declaracion de esa CEAV,
y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las
violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la reparacién integral del dafio a QVI, VI1, y VI2, que incluya
la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a

esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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SEGUNDA. Se otorgue la atencién psicoldgica y/o tanatologica a QVI, VI1y VI2, en caso
de que la requieran, misma que deberd brindarse gratuitamente, de manera inmediata,
en el horario y lugar accesible, con su consentimiento y previa informacion clara y
suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que
alcance el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar
cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que sera
su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, se envie a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente, con el Organo Interno de Control Especifico en el
IMSS, en el tramite y seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional
presente en contra de AR1, AR3 y AR4, personal adscrito al HGOMF-7 y AR2 y AR5
personal adscrito al HGR-20, a fin de que se inicie el procedimiento que corresponda, a
efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que
conforme a derecho proceda, de conformidad con los dispuesto por la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y se remitan a esta Comisién Nacional las

constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, un curso integral de capacitacion y formacién en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccién a la salud, asi como
la debida observancia y contenido de las GPCPTROCS de cancer de mama, GPCT del
cancer de mama, NOM-PDDTCVECM, NOM-Del Expediente Clinico y la LGS, dirigido al
personal médico adscrito a los Servicios de Oncologia Ginecoldgica, Medicina Familiar y
Oncologia del HGOMF-7; de manera particular a AR1, AR3 y AR4, en caso de

encontrarse activos laboralmente, asi como al personal médico adscrito al Servicio de
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Oncologia Médica y Radio Oncologia del HGR-20; particularmente a AR2 y AR5, en caso
de seguir activos laboralmente, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares
a los del presente caso; con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con

que acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico adscrito a los
Servicios de Oncologia Ginecolégica, Medicina Familiar y Oncologia del HGOMF-7; de
manera particular a AR1, AR3 y AR4, en caso de encontrarse activos laboralmente, asi
como al personal médico adscrito al Servicio de Oncologia Médica y Radio Oncologia del
HGR-20; particularmente a AR2 y AR5, en caso de seguir activos laboralmente, que
contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, para garantizar que se
agoten los recursos pertinentes, con la finalidad de satisfacer los tratamientos médicos a
la luz de los antecedentes de las y los pacientes, conforme a lo dispuesto en la legislacion
nacional e internacional; ademas, para efecto de atender el cumplimiento de dicha
circular; hecho lo anterior deberan remitir a este Organismo Nacional las constancias que
se generen para acreditar el cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular

y la descripcién de cémo se difundio.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel que fungira como enlace
con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente a este

Organismo Nacional.

115. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica tiene el caracter de publica y se emite con el
propésito fundamental de hacer una declaracidon respecto de las conductas irregulares

cometidas por servidores publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les
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confiere la ley, como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo
tercero constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que, conforme a sus atribuciones,

se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

116. De conformidad con lo dispuesto en 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
hébiles siguientes a su notificacion.

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

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

118. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades, éstas deberan fundar, motivar y hacer publica su negativa, con fundamento
en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X y 46 de la Ley de la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, ante lo cual este Organismo Nacional solicitara al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, su

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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