RECOMENDACION No. 116/2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION A
LA SALUD, INTEGRIDAD PERSONAL Y AL
DERECHO A LA INFORMACION EN MATERIA
DE SALUD EN AGRAVIO DE QV, EN EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 1
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN EL ESTADO DE QUERETARO
QUERETARO

Ciudad de México, a 6 de junio de 2022

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

Distinguido sefior Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°, fracciones |, Il y Ill, 15,
fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos, y 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/5/2020/10655/Q, sobre la atencion
médica brindada a QV, en el Hospital General Regional numero 1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Querétaro, Querétaro.

2. Con el propésito 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 4, parrafo segundo de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78 parrafo primero, parte
segunda 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 Puablica; 1,
3, 9, 11, fraccién VI, 16, y 113 fraccién |, parrafo dltimo, de la Ley Federal de



e X e o Comision Nacional de los Derechos Humanos

Transparencia y Acceso a la informacién Publica, y 1, 6, 7, 16, 17, y 18 de la Ley
General de Proteccidon y Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha
informacion se pondra en conocimiento de las autoridades recomendadas, a través
de un listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas, con
el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones
y abreviaturas utilizadas para distintas personas involucradas en los hechos y
expedientes son los siguientes:

SIGNIFICADO CLAVE
Quejoso/Victima QV
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora SP

Publica
Laboratorio Privado LP
Carpeta de Cl
Investigacion

4. En |la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias, instancias
de gobierno y normatividad, se hara con acronimos o abreviaturas, a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los cuales podran ser identificados
como sigue:

NOMBRE CLAVE
Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS
Unidad de Medicina Familiar 16 del IMSS en UMF-16
Querétaro.
Hospital General Regional Numero 1 del IMSS en HGR-1
Querétaro.
Unidad de Medicina Ambulatoria 1 del IMSS UMMA
Secretaria de Salud de Querétaro Secretaria de Salud
Hospital General de Querétaro HGQ
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NOMBRE CLAVE
Unidad de Especialidades Médicas de Deteccion UEME-DEDICAM

y Diagnostico de Cancer de Mama de la
Secretaria de Salud de Querétaro

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Hospital Universitario “Dr.
Gonzalez”, de la Universidad Autbnoma de Nuevo José Eleuterio Gonzalez”
Leon (UANL)

Fiscalia General de la Republica FGR
Fiscalia General del Estado de Querétaro FGQ
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Comisién Nacional de los Derechos Humanos CNDH, Organismo Nacional,

Comision Nacional

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV

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

I. HECHOS.

5. El 25 de agosto de 2020, se recibio en este Organismo Nacional la queja
presentada por QV, quien seialé que el 31 de agosto de 2015, acudié a realizarse
estudio de I 2 '2 UNEME-DEDICAM, de la Secretaria de Salud, donde el

13 de octubre del mismo afo se emitié el diagndstico ‘|GG
I Por lo que fue canalizada, a la UMF-16 del IMSS para

iniciar el tratamiento, de donde fue derivada al HGR-1 de la misma Institucion.

6. El 16 de octubre de 2015, QV se present6 en el HGR-1, donde fue atendida por
AR1, quien le inform6 que luego de revisar el diagnostico emitido por la UNEME-
DEDICAM, era necesario hacerle una cirugia, programandola para las 7:00 horas del
19 de noviembre de ese afo, ademas la envid a realizarse estudios preoperatorios

(N

Informacion confidencial: condicion de salud, con fundamento en la fraccion | del
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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7. Derivado de lo anterior, 19 de noviembre de 2015 QV, fue intervenida
quirargicamente por AR1 en el HGR-1, evento en el que le fue |G
I ¢roano que fue enviado al servicio de patologia para determinar el manejo
de la quimioterapia.

8. El 8 de diciembre de 2015 AR2 hizo del conocimiento de QV que “no coincidian
los patrones”, que “no veia nada”y que |} - Sin embargo, el 16 de ese
mes y afio, QV marcé por teléfono a AR2, quien en evidente contradiccion, cambio
el diagnostico y le indico que lamentablemente ‘| " Y e recomendo
seguir con las instrucciones del oncélogo para la aplicacion de | N rara
lo cual la citaron para el 23 de diciembre de 2015 en el UMMA.

9. El 17 de diciembre de 2015, QV acudié al HGQ, y solicitd las laminillas de
laboratorio correspondientes a la primera il emitida por el UNEME-DEDICAM,
llevandolas al LP1 el 18 de ese mes y afio.

10. El 23 de diciembre de 2015, QV recibié una llamada telefénica de una doctora
del LP1, quien hizo de su conocimiento que en el NN
sugiriéndole no tomar las | dec referencia. El 5 de enero de 2016, QV
se presentd en LP2 con sus “laminillas” y “bloques” y el 7 del mismo mes y afo, le
confirmaron la | Y <" ¢! mes de mayo de 2016, QV obtuvo otro
resultado de un estudio denominado ‘I <" ¢! LP3, en el

mismo sentido.

11. Por lo anterior, el 16 de noviembre de 2016, QV present6 denuncia ante la FGQ,
dandose inicio la Carpeta de Investigacion Cl1, y el 17 de febrero de 2017, SP1
manifestd que en las laminillas y blogues que analiz6 pertenecientes a QV, no
encontré ‘I ocasion en la que precisoé que se tuvo que haber

Informacién confidencial: condicion de salud, con fundamento en la

fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica.

L Tipo mas comun de cancer de mama. Empieza en el revestimiento de los conductos que llevan leche desde los lobulillos de
la mama hasta el pezén. El carcinoma ductal puede ser carcinoma ductal in situ (CDIS) o carcinoma ductal invasivo. El CDIS
es una afeccion no invasiva por la que se encuentran células anormales en el revestimiento de un conducto de la mama que
no se diseminaron fuera del conducto a otros tejidos de la mama. En algunos casos, el CDIS se convierte en cancer invasivo.
En el carcinoma ductal invasivo, el cancer se disemin6 fuera del conducto de la mama al tejido normal que lo rodea. También
es posible que se disemine a otras partes del cuerpo a través de la sangre y el sistema linfatico. Diccionario del Instituto Nacional
del Cancer de los Estados Unidos de América
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realizado una revision mas exhaustiva del material para tener una certeza mayor y
asi tomar la decision quirdrgica.

12. El 31 de enero de 2018, se inicio la CI2, dentro de la cual el 23 de agosto de
2019, SP2 emitié dictamen en la Especialidad de Medicina Forense en la que
concluyo que existieron elementos de Mala Practica Médica por parte de los médicos
patologos que realizaron un diagnoéstico incorrecto de |Jjiill Y ror el cirujano

oncologo que participo en la cirugia de || 1o no realizar un estudio
correcto del caso y no confirmar o tener un diagndstico de certeza de su paciente.

13. No obstante que los hechos ocurrieron en el afio 2015, con base en el dictamen
emitido por la FGR dentro de la CI2 el 23 de agosto de 2019, del cual QV tuvo
conocimiento el 28 de ese mismo mes y afio, QV presentd queja ante esta Comision
Nacional el 25 de agosto de 2020 en contra el IMSS, en la que manifesto tener

secuelas emocionales y fisicas consistentes en | '
I o' |0 que debe acudir al médico de manera constante y

ser recetada con diversos medicamentos, lo que le resta su calidad de vida.

14. Con motivo de lo anterior, se inicié en esta Comision Nacional, el expediente de
gueja CNDH/5/2020/10655/Q, y para documentar las violaciones a los derechos
humanos se solicité diversa informacion al IMSS, a la Secretaria de Salud (UNEME-
DEDICAM), al Hospital Universitario, y en colaboracién a la FGR, cuya valoracion
I6gico-juridica es objeto de andlisis en el capitulo de Observaciones de esta
Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

15. Escrito de QV recibido en esta Comision Nacional el 25 de agosto de 2020, a
través del cual sefald las irregularidades relativas a la atencion médica que recibid
en el IMSS.

16. Acta Circunstanciada de 15 de octubre de 2020, elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en la que se hizo constar la entrevista realizada a QV, ocasion
en la que manifesté tener secuelas emocionales y fisicas consistentes en | R

I . ' 0 que debe acudir al médico de

Informacion confidencial: condicion de salud, con fundamento en la
fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a 5/34
la Informacién Publica.
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manera constante y ser recetada con diversos medicamentos, lo que le resta su
calidad de vida.

17. Oficio 23050126020001/537/2020, recibido en este Organismo Nacional el 30 de
diciembre de 2020, a través del cual el IMSS brind6 respuesta a la solicitud de
informacion realizada por esta Comision Nacional, al cual adjunto:

17.1. Resultado del estudio de | dioital de 31 de agosto de 2015 a
nombre de QV, realizado en UNEME-DEDICAM, de la Secretaria de Salud.

17.2. Reporte de Estudio |INEENEGEGEE 2 de 9 de octubre de 2015, suscrito
por el patélogo SP3, de la Secretaria de Salud, quien establecié como diagndstico

17.3. Resultado de | cc 13 de octubre de 2015 a nombre de QV,

emitido por UNEME-DEDICAM, en el que se asentd: GGG
I ) cVio a la paciente al IMSS para tratamiento.

17.4. Reporte numero R-15-002913 de 22 de octubre de 2015, emitido por SP4,
del Hospital Universitario, mediante el cual refiri6 que comprobd G

17.5. Nota Médica Postquirurgica de 23 de diciembre de 2015, en la que el IMSS
hizo constar que a QV se le realizé |a | €' 1° de noviembre del mismo

ano con diagnéstico de I 2 cual realizé AR1.

17.6. Reporte de Estudios Histopatoldgicos con folio |l de fecha 14 de
diciembre de 2015, mediante el cual AR2, patdlogo del IMSS, informé el

2 Adj. Med. Perteneciente o Relativo a la Anatomia Patologica. La anatomia patologica es un area de la medicina que estudia
las bases morfolégicas de la enfermedad. El origen de la anatomia patolégica es tan antiguo como la medicina, ya que se basa
en la observacion directa del 6rgano enfermo. Con el tiempo ha ido incorporando diferentes métodos como la observacion
microscopica basada en técnicas histolégicas, histoquimicas, microscopio electrénica, inmunohistoquimicas, y mas
recientemente, de las técnicas moleculares de especial aplicacion en la patologia del cancer.

3 cancer que se forma en el tejido glandular que recubre ciertos érganos internos. Este tipo de tejido elabora y secreta
sustancias en el cuerpo, como moco, jugos digestivos y otros liquidos. La mayoria de los canceres de mama, pancreas, pulmon,
prostata, colon, esofago y estdbmago son adenocarcinomas. También se llama adenoma maligno, carcinoma adenoide,
carcinoma adenomatoso y carcinoma glandular. Instituto Nacional del Cancer de los Institutos Nacionales de la Salud de los

EUA.
Informacion confidencial: condicion de salud, con fundamento en la

fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica. 6/34
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diagnostico de
I ©feciuado QV.

18. Acta circunstanciada de la consulta de la CI2 efectuada por personal de esta
Comision Nacional el 11 de febrero de 2021, de las que se advirtieron las siguientes
documentales:

18.1. Oficio FED/QRO/0000261/2018, de 12 de enero de 2021, a través del cual
se rindio el informe al Supervisor Especial de la Subprocuraduria de Control
Regional, Procedimientos Penales y Amparo de la misma dependencia, respecto
de la CI2 derivada de la ClI1, iniciada por QV.

18.2. Registro de Querella de Comparecencia de QV ante el Fiscal de Acusacion
de la Unidad 3 de Investigacion de la FGQ, dentro de la CI1, de fecha 16 de
noviembre de 2016.

18.3. Resultado de Analisis Clinico de 23 de diciembre de 2015 a nombre de QV,
emitido por el LP1, respecto de las laminillas de revision, mediante el cual se

establece que no existia evidencia de | EEEEGGEE-

18.4. Resultado de Analisis de 8 de abril de 2016 a nombre de QV, emitido por
el LP3, respecto de las laminillas de revision, mediante el cual se establece que

18.5. Registro de entrevista a SP1, adscrito a la Direccion de Tecnologias de la
FGQ, quien, dentro de la ClI1, y luego de realizar el analisis en las laminillas de
laboratorio y blogues pertenecientes a QV, emitié un dictamen en el que sefial6

no haber encontrado | <" '2 agraviada.

18.6. Oficio 1230/2016, de fecha 17 de febrero de 2017, que contiene el Dictamen

signado por SP1, quien concluy6 que: TG
I . cluidas en 8 blogues de

4 Tipo de cancer de mama invasivo que empieza en los lobulillos (glandulas lacteas) de la mama y se disemina al tejido normal
cercano. A veces, también se disemina a otras partes del cuerpo a través de los sistemas sanguineo y linfatico. También se
llama carcinoma lobulillar invasivo. Instituto Nacional del Cancer de los Institutos Nacionales de la Salud de los E.UA.

Informacion confidencial: condicion de salud, con
fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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parafina con tejido, asi como cortes de 9 laminillas, y otras dos laminillas
adicionales, pertenecientes a la persona ofendida QV, para busqueda especifica

de I

18.7. Registro de entrevista de 28 de abril de 2021 dentro de la CI1, realizada a
la médico especialista en anatomia patologica, empleada del LP1, quien
manifestod que luego de realizar un estudio de confirmacion de diagnostico a las

muestras revisadas de QV., ‘I

18.8. Dictamen de 23 de agosto de 2019, signado por SP2, adscrito a la FGR,
quien concluyo que: “existen elementos constitutivos de Mala Practica Médica en
la atencién otorgada a la C. (QV) por parte de los médicos patdlogos que
realizaron un diagnostico incorrecto de |Jjiilil Y ror el cirujano oncoélogo que
participo en la cirugia de | o' no realizar un estudio correcto
del caso y no confirmar o tener un diagnéstico de certeza de su paciente.”

19. Oficio niumero 5014/CJ-154/2021 de 9 de marzo de 2021, recibido en este
Organismo Nacional el 24 de marzo de 2021, mediante el cual la SSQ, da respuesta
al requerimiento de informacion hecho por esta Comisién Nacional, y al que adjunto
copia de la siguiente documentacion:

19.1. Oficio numero 5014/CJ-165/2021, de 12 de marzo de 2021, a través del
gue la SSQ remite copias certificadas del expediente clinico a nombre de QV.

20. Oficio numero 1447/2021, recibido el 24 de abril de 2024, a través del cual el
Hospital Universitario dio respuesta al requerimiento de informacion de este
Organismo Nacional, al que se anexo copia de lo siguiente:

20.1 Reporte del patdlogo del Hospital Universitario, SP4, quien sefalé que su
labor consistié “Unicamente realizar un estudio en una pieza de biopsia con un
diagndstico histopatoldgico previo, realizado en otra institucién y enunciar en un
reporte la presencia o ausencia de marcadores.”

Informacion confidencial: condicion de salud, con fundamento en la
fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica.
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21. Dictamen médico de 11 de enero de 2022 emitido por una especialista de este
Organismo Nacional, respecto del andlisis realizado a las constancias del
expediente.

22. Resolucion de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.
Consejo Técnico del IMSS del 14 de agosto de 2017, respecto de la queja médica
presentada por QV el 10 de julio del mismo afio, la cual fue declarada improcedente
desde el punto de vista médico.

I1l. SITUACION JURIDICA.

23. El 16 de noviembre de 2016 QV, presenté denuncia ante FGQ contra quien
resulte responsable y atribuibles a personal médico del IMSS, Secretaria de Salud,
de la UNAME-DEDICAM y del Hospital Universitario; el 31 de enero de 2018, dicha
carpeta se remitio por razon de competencia a la entonces Procuraduria General de
la Republica (PGR), ahora FGR, donde se radico la CI2, misma que continua en
integracion.

24. El 14 de agosto de 2017 la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente
del H. Consejo Técnico del IMSS, emitid la resolucion de la Queja Médica QM
determinandola improcedente.

25. A la fecha de la emision de esta Recomendacion no se cuenta con evidencia que
permita acreditar la existencia de algin procedimiento administrativo ante el Organo
Interno de Control en el IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS.

26. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDHY/5/2020/10655/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque logico
juridico de maxima proteccién a las victimas, 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 aplicables tanto
de la SCJIN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten acreditar
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violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la integridad
personal y al derecho a la informaciéon en materia de salud en agravio de QV
atribuibles a AR1 y AR2, personal médico adscrito al HGR-1 del IMSS, en los
términos que a continuacion se indican:

A. Derecho a la proteccién de la salud.

27. Esta CNDH ha sefialado que la proteccién a la salud es un derecho humano vital
e indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la
posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios
y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.®

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

29. Esta Comision Nacional se ha pronunciado sobre la proteccion al derecho a la
salud en la Recomendacion General 15, destacando que debe entenderse como el
derecho a exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por el
restablecimiento de la salud, y que “el desempefio de los servidores publicos de las
instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la

5, CNDH, Recomendacion 4/2022, parr. 23, Recomendacion 13/2022, parr. 22, Recomendacion 38/2022, parr. 35,
Recomendacion 39/2022, parr. 22, Recomendacion 57/2022, parr. 34, Recomendacion 30/2021, parr. 35, 28/2021, parr. 32;
47/2019, parr. 34; 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 16; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22;
66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28.

6 Décima Epoca. Registro: 2004683. Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Tipo de Tesis: Aislada. Fuente: Semanario
Judicial de la Federacién y su Gaceta. Libro XXV, octubre de 2013, Tomo 3. Materia(s): Constitucional. Tesis: 1.40.A.86 A (10a.).
Pagina: 1759. DERECHO A LA SALUD. FORMA DE CUMPLIR CON LA OBSERVACION GENERAL NUMERO 14 DEL
COMITE DE LOS DERECHOS SOCIALES Y CULTURALES DE LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, PARA
GARANTIZAR SU DISFRUTE; y Novena Epoca. Registro: 169316 Instancia: Primera Sala. Tipo de Tesis: Aislada (12
LXV/2008). Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Libro XXVIII, julio de 2008, Materia(s): Constitucional,
Administrativa. Tesis: 1a. LXV/2008. P4gina: 457. DERECHO A LA SALUD. SU REGULACION EN EL ARTICULO 4°. DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SU COMPLEMENTARIEDAD CON LOS TRATADOS
INTERNACIONALES EN MATERIA DE DERECHOS HUMANOS
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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”. *

30. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha definido el derecho
a la proteccion de la salud “como un derecho al disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel
de salud.”8

31. Asimismo, la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, en su numeral 12.1 establece que “los Estados Partes
adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la esfera de la atencibn médica, a fin de asegurar, en condiciones de
igualdad (...) el acceso a servicios de atencion médica (...)".

32. Por su parte, los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y b) del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), reconoce que
‘toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel
de bienestar fisico, mental y social”; asimismo, que los Estados partes “se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar
las siguientes medidas para garantizar este derecho: a. La atencion primaria de la
salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de
todos los individuos y familiares de la comunidad y b. La extensién de los beneficios
de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado”.

33. En concordancia con lo anterior, y de las evidencias que obran en el expediente
gue dio origen a la presente Recomendacion, se acreditd que el 31 de agosto de
2015, QV acudio a realizarse un estudio de | 2 'a UNEME-DEDICAM,
dependiente de la Secretaria de Salud, lugar donde el 23 de septiembre de ese afio,

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

8 Observacion general 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), (22° periodo de sesiones, 2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000). Aprobado por
la Asamblea General de la ONU, el 11 de mayo de 2000

Informacion confidencial: tipos de examenes, con
fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal 11/34
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también se le efectud un ultrasonido, fecha en que ella misma se detecté | R
I /| acudir por sus resultados el 1 de octubre del
mismo afio, QV manifestd de la presencia de [l aue se encontro, y al ser
auscultada, se le realizo en ese mismo momento una [Jjjjiilij para enviarla a analisis.

34. El 13 de octubre de 2015, QV acudi6 a la UNEME-DEDICAM para recoger el

resultado de la [Jjiill. expedido por SP3, el cual indicaba ‘iGN
I sicndo informada en ese momento por el
medico que tenia [ Y sc trataba de un | o' |0
que corria gran riesgo de hacer ‘| 3 . ' que le provoco en QV, en sus

propias palabras, un ‘I

35. El 16 de octubre de 2015 QV se present6 en el HGR-1, donde fue atendida por
AR1, quien le comunico que era necesaria |a | . rrogramando su cirugia
para el 19 de noviembre de 2015, fecha en que la misma se llevo a cabo y AR1 le

36. El 8 de diciembre de 2015, QV entablé conversacion telefénica con AR2, adscrito
al HGR-1, quien le inform6 que luego de realizarle un nuevo estudio correspondiente

I ) oue los “patrones no coinciden”, preguntandole a

QV I . sUgiriéndole a que acudiera a recoger
sus “laminillas” de || criginal en el HGQ.

37. Posteriormente el 16 del mismo mes y afo, AR2, en contradiccion con lo que
inicialmente le habia informado a QV, le indic6 que lamentablemente |
y debia seguir las instrucciones de su oncélogo para programarla para recibir el
tratamiento de quimioterapia, y le entregd a QV el “REPORTE DE ESTUDIOS

I norme  ANNEESSSSSNNNNN Cue sefiala

38. El 18 de diciembre de 2015, ante la duda, QV llevo los resultados de la |
efectuada | Y sus laminillas al LP1, a fin de confirmar el diagnostico
anterior.

Informacién confidencial: condicién de salud, con fundamento en

la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.

12/34



Y
Vv

———

S:ENX [.)cl—! Comision Nacional de los Derechos Humanos

KN

Defendemos of Pueblo

39. QV fue programada el 23 de diciembre de 2015, para recibir “ocho ciclos” de
I s cmbargo, ese dia recibio una llamada telefénica de la patdloga del
LP1, quien le informé que el resultado del estudio patolégico realizado a sus

laminillas, habia concluido que no tenia ] Y no requeria las |G

40. EI 5 de enero de 2016, QV llevé el material de estudio realizado al | N
al LP2, donde le confirmaron al dia siguiente el mismo diagnostico, |G
B Y ¢ €l mes de mayo de 2016 en el LP3, QV se realiz6 un estudio denominado

I - Siendo el resultado negativo 2 I

41. El 16 de noviembre de 2016, QV presento querella ante la PGJ del Estado de
Queretaro, donde se inici6 la Cl1, dentro de la cual se hizo constar que la Direccion
de Servicios Periciales de esa autoridad emitié un dictamen que establecié no haber
encontrado evidencia de |l Asimismo, el 31 de enero de 2018, dicha carpeta
se remitio a la entonces Procuraduria General de la Republica (PGR), ahora FGR,
donde actualmente se integra la Cl2, dentro de la cual, el 23 de agosto de 2019,
también se ordend un analisis pericial de sus muestras, dictamen que concluy6 que
existieron elementos constitutivos de mala practica en la atencion médica otorgada
aQVv.

42. L a especialista de este Organismo Nacional precisé en su dictamen médico que
el resultado de la | c2'izada a QV el 31 de agosto de 2015 en la UNEME-
DEDICAM perteneciente a la Secretaria de Salud, SP3 reportd la presencia de

I .
I B cs decir, que dichos hallazgos | o eran

concluyentes y requeria efectuar un estudio ultrasonografico complementario, como
lo establece la Guia de Practica de Prevencion, tamizaje y referencia oportuna de
casos sospechosos de | <" €' primer nivel de atencion.

43. Por lo anterior, el 23 de septiembre de 2015, QV acudié a tomarse un iz
I < 'e UNEME-DEDICAM en la Ciudad de Querétaro, en la cual se evidencio

la presencia de N T B B B due se trata de

° Sistema Breast Imaging Reporting and System (BI-RADS), método para clasificar los hallazgos mamograficos que
actualmente se considera el idioma universal en el diagnéstico de la patologia mamaria.

Informacion confidencial: condicion de salud, con fundamento
en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de 13/34
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



I Conde no hay
signos dejjiilllll sugiriéndose a la paciente realizarse control | NG

44. Asimismo, la especialista destaco que |a |l sioue siendo el pilar inicial
en la deteccion de! |l . Y oue ante la duda en sus hallazgos, tanto la
Guia de Practica de Prevencion, tamizaje y referencia oportuna de casos
sospechosos de I <~ ¢ primer nivel de atencion, el Consenso
Mexicano sobre diagnoéstico y tratamiento de | I 'a2 Norma Oficial
Mexicana NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnostico, tratamiento y
vigilancia epidemiologica del |l I 2si como la bibliografia medica
especializada y actualizada, establecen que se debera considerar la realizacion del
ultrasonido de il tal y como ocurrio en el presente caso, donde el resultado no
era sugestivo de algun tipo de lesién maligna y Unicamente mostro que era portadora
de I ccsde el afio 2012,
gue provoca alteraciones en el tejido mamario sin la capacidad de diseminarse y son
secundarias a mecanismos hormonales, habitos nutricionales y estilos de vida que
se manifiestan en forma de masas o nodulaciones e inflamacion.©

45. Posteriormente, el 30 de septiembre de 2015, SP5 tomo una GG
I cc QV debido a que dicho galeno refiri6 una lesion de |
B O¢ a cual se tom6 la muestra de la Jjjjjiil] con aguja de corte enviando los
fragmentos obtenidos a estudio de histopatologia de la misma Unidad Médica donde
fue etiquetado con el niumero I ¢ informado a SP3 el 09 de octubre de
2015, quien reporté haber recibido cinco fragmentos de tejido blanco amarillo de
forma irregular y consistencia blanda en los que determind se trataba de un
I Solicitando ademas un
estudo de | ctodo basado en las reacciones
|
B <studio que fue realizado por el medico SP4, anatomo

patologo y citopatélogo del Hospital Universitario, el 19 de octubre de 2015 y
reportado el 22 del mismo mes y afio, confirmando el diagndstico y categorizandolo

10 Diagnostico y Tratamiento de la Patologia Mamaria Benigna en primer y segundo nivel de atencion, Secretaria de Salud, 2019.
México

Informacion confidencial: condicion de salud, con fundamento
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en ‘I 1, CUe es un tipo
cle |, ) SU
termino ‘| se refiere al hecho de que las células de este tipo de | N
] |
N

46. SP5 refirio a QV a la UMF-16, en Querétaro, donde fue valorada el 15 de octubre
de 2015 por SP6, quien al explorarla clinicamente refiri6 la presencia de una
I ' C
I - A\ clemas,
considerd la . < I ) 'csultado de la N
I ) cVio a QV al servicio

de Oncologia Médica del HGR-1, para continuar con su manejo y tratamiento
especializado.

47. El 19 noviembre de 2015 AR1, del HGR-1 del IMSS, intervino a QV, practicandole
una I s dejar constancia de los criterios clinicos y no
solo histopatoldgicos, que lo llevaron a realizar tal intervencion; asimismo, tampoco
se encuentran anexas notas meédicas inicial, ni de evaluacion prequirtrgicas en las
gue se hayan fundamentado los criterios para la justificacion médica para la
realizacion de dicha operacion, la cual, a decir de la especialista de esta Comisiéon
Nacional, fue realizada innecesariamente, conforme a lo establecido por el Consenso
Mexicano sobre diagnostico y tratamiento de! | donde sefiala como
parte de sus recomendaciones: ‘preferencia de la paciente después de recibir
informacion completa de sus opciones quirargicas, enfermedad multicéntrica sin
posibilidad de margenes libres, relacion mama-tumor desfavorable, dificultad para un
seguimiento adecuado y sin posibilidades de administrar radioterapia
posoperatoria...”

Informacion confidencial: condicion de salud, con fundamento en
la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.

11 E| término cancer de seno triple negativo se refiere al hecho de que las células de este cancer no contienen receptores de estrogeno
ni de progesterona. Tampoco producen exceso de la proteina HER2. (El resultado es “negativo” en las tres pruebas realizadas a las

células).

12 | .a HER2 es una proteina en el exterior de todas las células mamarias que promueve el crecimiento. Las células del cancer de
seno con niveles mas altos de lo normal de HER2 se llaman HER-positivas. Estos canceres tienden a crecer y propagarse mas
rapidos que otros tipos de cancer de seno, pero responden al tratamiento con medicamentos que tienen como blanco a la proteina

her2.
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48. Como parte de los hallazgos quirargicos encontrados durante |a |

I 'c:lizada a la agraviada, AR1 refirié la presencia de un | N
I ' N - os cuales envid al

servicio de Patologia para su estudio, no existiendo complicaciones durante ni
posterior a este evento quirurgico, motivo por el cual egresé a QV al dia siguiente,
con la indicacion de acudir a la Consulta Externa del Servicio de Oncologia para

realizacion de I v IS

49. Como le fue indicado a su egreso hospitalario, QV acudié a la Consulta Externa
del servicio de Oncologia del HGR-1 del IMSS los dias 25 de noviembre, 02 y 04 de
diciembre de 2015 para retiro del material de sutura y realizacion de curaciones de
la herida quirurgica, siendo hasta el 14 de diciembre de ese afio que se tuvo el
resultado del reporte anatomopatologico en el cual AR2 refirié que posterior a revisar

un Y ©ablecio
el diagnostico patologico de NN MENNN NN I
e e ——
e —

50. Por tanto, en base a los dos diagnosticos anatomo patologicos establecidos en
la UNEME-DEDICAM, asi como por AR2 del HGR-1 del IMSS, QV fue programada
para iniciar con dichas sesiones el 23 diciembre de 2015 en el HGR-1.

51. Sin embargo, habiendo solicitado QV, el 18 de diciembre de 2015, en el LP1 la
revision de las laminillas de Folio |l ove previamente habian sido revisadas
por AR2, se advirtieron negativos para |} 3 '© due descartaba que QV
fuera portadora de un | como erroneamente le fue diagnosticado previo
y posterior a la | 2 2 que fue sometida el 19 de

noviembre de 2015.

52. Con base en este resultado, resulta evidente que los resultados de los estudios
realizados por SP3 y SP4 fueron erroneos, quienes determinaron mediante un
estudio anatomo patologico e inmunohistoquimico la presencia de ||l EENEGEGE
I fue enviada al HGR 1 del IMSS en Querétaro, donde recibid una
valoraciéon médica inadecuada e incompleta por parte de AR1 a pesar de que al

Informacion confidencial: condicion de salud, con
fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. 16/34



momento de su intervencion, QV ya contaba con el resultado de | N Y
un I ouc Unicamente reportaban BI-RADS 0 en el caso de la
.M |

datos radiologicos que no guardaban relacion con algun tipo de proceso |l N
I ) oue ameritara en ese momento |a | . Pucs
en el caso de haber existido duda diagnostica, estaba indicada la realizacion de una
segunda toma de biopsia, como bien lo sefiala la propia Guia de Préactica Clinica de
Prevencion, tamizaje y referencia oportuna de casos sospechosos de [Jjjiill de
I cn el primer nivel de atencion: “...Ante sospecha diagnostica de lesiones
malignas se sugiere envio a segundo o tercer nivel para la realizacién de la toma de
biopsia para no retrasar el diagnostico y la atencion...”.

53. En vinculacién con lo anterior, la especialista de este Organismo Nacional preciso
gue al no haber realizado una exploracion fisica completa y adecuada que incluyera

una revision minuciosa de |l Y 'os I sus caracteristicas

exteriores o fenomenos agregados como la secrecion, ni haber realizado una
correlacion clinica con los resultados radiologicos (il
) ruede establecerse desde el punto de vista medico legal, que la atencion
meédica brindada a QV por AR1, adscrito al servicio de Oncologia Quirurgica del HGR
1 del IMSS en Querétaro, fue inadecuada (impericial®), toda vez que en virtud de que
la Guia de Préctica Clinica de Prevencién, tamizaje y referencia oportuna de casos
sospechosos de | <" ¢! primer nivel de atencion establece que “...se
recomienda tener un protocolo de diagndstico correcto, realizar examen clinico y por
imagen (mastografia o ultrasonido) asi como la toma de muestra de la lesion por
aspiracion con aguja fina para examen citologico...”, y ademas se recomienda que
“..ante una lesion considerada maligna, identificada por triple diagnostico (clinico,
radiolégico y citolégico), se requiere confirmacién histopatolégica antes de realizar
cualquier tratamiento quirargico...", elementos no considerados por el galeno en
mencion, incumpliendo ademas el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS
que en su articulo 7 establece “...Los médicos del Instituto serdn directa e

Bla impericia es lo contrario a la pericia. Es la falta de habilidades o los conocimientos técnicos bésicos e indispensables que
se deben tener obligatoriamente en determinada arte o profesion. Dicho de otra manera, existe cuando en determinada situacion
el médico no actlia como lo haria cualquiera de sus colegas o la mayoria de los mismos en igualdad de condiciones, con los
conocimientos, habilidades y cuidados exigidos. Carrillo Fabela, Luz Maria Reyna. La responsabilidad profesional del médico
on México, Editorial Porria, México, 2009.
Informacién confidencial: condiciéon de salud, con
fundamento en la fracciéon | del articulo 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.
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individualmente responsables ante éste de los diagnosticos y tratamientos de los
pacientes que atiendan en su jornada de labores...”

54. Por otro lado, respecto a los actos u omisiones en que incurrieron SP3 SP4,
personal médico de la Secretaria de Salud y del Hospital Universitario, que se
encuentran relacionados estrictamente con el ejercicio de sus funciones como
médicos patologos, este Organismo Nacional dio vista a los Organos Internos de
Control en las respectivas Instituciones, con el objetivo de que se inicien los
procedimientos de investigacion correspondientes, en atencion a lo establecido en
los articulos 1, fraccion Il de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado
de Querétaro.

55. Como se mencioné anteriormente, el diagnostico de NG

I . <Mitido por el
meédico AR2, desde el punto de vista patologico, pertenece a los |G
IV < igual que el [
I <" 'a mayoria de los casos ameritan tratamiento quirargico [l EN)
en sus etapas avanzadas.

56. Sin embargo, ante la duda sobre éstos diagnosticos, QV solicitd las laminillas de
Folio I ce! material que N Y Oue
previamente habia revisado el médico AR2 en el IMSS para llevarlas al LP1, donde
fueron analizadas el 23 de diciembre de 2015 por la doctora anatomo patéloga de
ese laboratorio, quien refiri6 datos radiologicos compatibles con |
I Y descarto que QV padeciera algan tipo de [
al emitir un diagndstico negativo para | o anterior, también fue
confirmado con los resultados del Dictamen del Laboratorio de Patologia emitido el
17 de febrero de 2017 por SP1, adscrito a la FGQ, quien posterior a su estudio,

dictamin6 que no habia evidencia de | N

57. Sobre el particular, la especialista médica de esta Comision Nacional, sefialé que

no existe relacion anatomo patologica entre la | co, ©
I < cualquiera de sus clasificaciones (ductal infiltrante y
lobulillar infiltrante), debido a que |a | forma parte de las

Informacion confidencial: condiciéon de salud, con fundamento
en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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enfermedades inflamatorias benignas de la mama, y a modo general, incluye
diversas alteraciones de la mama femenina que con frecuencia se agrupan bajo el
termino de cambios fibroquisticos.

58. Clinicamente, el término anterior significa que se trata de mamas ligeramente
asimétricas con algunas masas palpables, radiolégicamente son masas densas con
guistes y anatomo patologicamente alteraciones morfologicas benignas, lo que
corresponde a cambios no proliferativos, que a diferencia de los encontrados en el
cancer de mama (adenocarcinoma) son de tipo proliferativos con invasion a los
conductos y lobulillos!4, y clinicamente puede presentarse con dolor mamario,
pudiendo existir tumefacciones y eritema, mientras que en los Adenocarcinomas
(cancer de mama) existe un tumor o masa palpable de consistencia dura, no
doloroso, con escaso desplazamiento y bordes irregulares, ganglios axilares
inflamados, duros y de mayor consistencia, edema en la piel (piel de naranja),
retraccion cutanea, ulceracién de la piel, ulceracidbn o descamacion del pezon y
secrecion cero sanguinolental®, por lo que en el presente caso, ambos diagnésticos
no comparten relaciones clinicas y por lo tanto no pueden confundirse.

59. Con base a lo anterior, la especialista de esta CNDH determiné que la atencion
médica brindada a QV por AR2, anatomo patélogo adscrito al servicio de Anatomia
Patolégica del HGR-1 del IMSS, fue inadecuada, al haber establecido un diagnéstico
anatomo patoldgico incorrecto de | Hosterior a su
procedimiento quirdrgico, ordendndose en consecuencia ocho ciclos de
quimioterapia innecesaria a la paciente, responsabilidad establecida en el articulo 7
del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, violentando con ello, el derecho
a la salud de QV.

60. Consecuente a la inadecuada atencién (impericia) brindada por AR1, adscrito al
servicio de Oncologia quirdrgica del HGR 1 del IMSS, QV fue sometida a un

procedimiento médico innecesario en el que I ¥

Informacion confidencial: condicion de salud, con fundamento en la
fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica.

14 Robins y Cotran. Patologia estructural y funcional, 10 edicién, 2021. Editorial Elsevier Saunders.

15 prevencidn, tamizaje y referencia oportuna de casos sospechosos de cancer de mama en el primer nivel de atencién, Guia
de Evidencias y recomendaciones: Gula de Practica Clinica, México: CENETEC; 2017 (Consultado en 2021).
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posterior a ello, el error diagndstico de AR2, que derivaria al tratamiento con
guimioterapia.

61. De igual forma, se debe considerar que el hecho de verse |jjjilijror un evento
quirdrgico innecesario conlleva a situaciones psicolégicas que pueden perjudicar su
estado de salud, como asi lo expuso en la queja que present6 ante esta Comision
Nacional, las cuales deben atenderse con valoraciones por especialistas en
Psicologia y Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva.

62. Por tanto, con su actuar, AR1 y AR2, vulneraron en perjuicio de QV, su derecho
humano a la proteccién de la salud por inadecuada atencion médica, transgrediendo
lo previsto en los articulos 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales; 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de
San Salvador”); asi como lo sefialado en la Observacién General 14 del Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, lo cual derivo
en la cirugia innecesaria que se le realizo.

B. Violacion al derecho humano a la integridad personal.

63. El derecho a la integridad personal es aquél que tiene toda personal para no sufrir
actuaciones que afecten su estructura corporal, sea fisica, fisiolégica o psicolégica,
o cualquier otra alteracién en el organismo que deje huella temporal o permanente,
gue cause dolor o sufrimiento graves con motivo de la injerencia o actividad dolosa
o culposa de un tercero.

64. Al efecto, el Comité de Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones
Unidas, en su Observacion General 20, reconoce que el derecho a la integridad
personal protege a los individuos de dafos fisicos o mentales provocados o que
puedan ser ocasionados por una multitud de acciones y omisiones tanto de las
autoridades que hagan uso de sus potestades publicas, de las autoridades que no
se encuentren investidas en ese momento de su cargo publico, asi como de los actos
de entes particulares. y o o
Informacién confidencial: condicion de salud, con fundamento

en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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65. Por cuanto hace a la vulneracion al derecho a la integridad personal de QV, en
la opinion médica de este Organismo Nacional, la agraviada fue sometida a una
intervencion quirargica innecesaria (il ) ccbido
a que no se valoraron de forma adecuada y completa los resultados de sus estudios
meédicos emitidos por UNEME-MEDICAM y SSQ, y no se solicitaron la realizacion de
otros por parte del personal médico que realizé la cirugia citada para confirmar el
diagndstico previo, asi como de una nueva biopsia con el fin de completar el protocolo
gue habria permitido determinar la clase de lesién que QV presentaba.

66. Considerando lo antes expuesto, AR1 y AR2 omitieron cumplir lo dispuesto en
los articulos 1° Constitucional; 5.1 de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, que prevé que: “Toda persona tiene derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral (...)”, lo anterior, en virtud de que dichos atributos
forman parte inherente de la persona humana.

67. En el presente caso, se advierte que se vulneré el derecho a la integridad en
agravio de QV, a quien debi6é completarse el protocolo necesario para determinar el
tipo de lesién que presentaba mediante la realizacion de nuevos estudios médicos y
biopsia, circunstancias que desestimd AR1 antes de efectuarle la cirugia, lo que
derivo en la I &' o recibir una atencion
médica que satisficiera sus necesidades respecto al estado de salud que presentaba.
Por ello, en opinion de la especialista médica de esta Comision Nacional se debe
brindar a QV ademas de consejeria y acompafiamiento emocional, seguimiento y
evaluaciones posteriores de forma multidisciplinaria con el fin de determinar el tipo
de rehabilitacibn que amerite en la unidad médica y nivel de atencidbn que
corresponda de acuerdo con la NOM-041-SSA2-2011 “Norma del Cancer de Mama”.

68. Los referidos médicos incumplieron el articulo 33, fracciones | y Il de la Ley
General de Salud ya que eran garantes de la atencién que debian proporcionar a la
victima implementando medidas tanto preventivas como curativas, asi como el
articulo 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica que puntualiza que: “Los usuarios tendran derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion
profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los

Informacion confidencial: condicion de salud, con fundamento en la
fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y
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profesionales (...)”, relacionado con el diverso 43 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS que precisa: “El personal de salud debera, en todo momento,
otorgar un trato digno (...)".

69. Para este Organismo Nacional existen elementos suficientes que permiten
concluir que las irregularidades en el diagnéstico y atenciéon médica proporcionada a
QV por parte de AR1 derivaron en |a |l
y a su vez el incorrecto diagndstico emitido por AR2, al establecer que QV padecia
I o obstante haberle informado inicialmente lo contrario.

70. Por tanto, AR1 y AR2 son responsables por la vulneracion a los derechos
humanos a la integridad personal, y a la proteccion a la salud en agravio de QV,
contenidos en los articulos V y Xl de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; 1y 25.1 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos;
12.1y 12.2, inciso c), del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales; 10.1 y 10.2, inciso d), el Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (“Protocolo de San Salvador”), en relacién con el articulo 5.1y 11.1 de la
convencion Americana sobre Derechos Humanos y 7 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos.

71. Lo anterior, al contravenir lo previsto en los articulos 1°, parrafos primero,
segundo, tercero y quinto, 4°, parrafo cuarto y 25 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1°, 2°, 3° fracciones |, Il y XVI; 23, 27, fraccion Ill; 32, 33
y 51, primer parrafo de la Ley General de Salud; 8, fracciones | y Il, 9 y 48, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica; 43 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, y el
contenido de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la Prevencion,
Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemioldgica del Cancer de Mama,
gue en términos generales refiere la necesidad de la mejora continua de los distintos
procesos involucrados desde la prevencion hasta el tratamiento y seguimiento,
brindando servicios de salud de alta calidad, de la organizacién y priorizacién del
tamizaje y de la oportunidad del diagndstico y el tratamiento, haciendo énfasis en la
formacion, capacitacion e incremento continuo del personal especializado que
Informacién confidencial: condicion de salud, con fundamento en

la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y 22/34
Acceso a la Informacion Publica.



participa en cada proceso, asi como el monitoreo y evaluacion permanentes y
sistematicos.

C. Derecho de acceso a lainformacién en materia de salud

72. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucién Politica, establece que, “Toda
persona tiene derecho al libre acceso a la informacion” y determina que es
precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.

73. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente, por
lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico, sino
también para analizar la actuacién del prestador de servicio de salud.®

74. El Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de la ONU, previene
gue, 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.™’

75. Por otra parte, se debe considerar que la NOM-Del Expediente Clinico advierte
“(...)el expediente clinico 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, que puede estar integrado por documentos
escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar
en diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las diversas
intervenciones del personal del &rea de la salud, asi como describir el estado de salud
del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental
y social del mismo.”

76. En la Recomendacién General 29 “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comision Nacional considero
gue “la debida integracion de un expediente clinico o historial clinico es una condicion

16 CNDH. Recomendaciones: 4/2022, parr. 90; 13/2022, parr. 86; 38/2022, parr. 67; 39/2022, parr. 65; 57/2022, parr. 69; 28/2021,
parr. 102; 6/2021, parr. 78; 5/2021, parr. 64, entre otras.

17 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de 2000, parrafo 12, inciso
b), fraccién IV.
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necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con
efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una
decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad.8

77. También se ha establecido en diversas recomendaciones que el derecho a la
informacion en materia de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de
informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccion de los datos
personales, y 3) la informacién debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad:
gue se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, préacticas, estudios y andlisis realizados por una institucion profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con
la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la
atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre
el estado de salud de la persona.®

78. Esta Comision Nacional ha reiterado la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del
expediente clinico, de conformidad con la citada NOM-Del Expediente Clinico, en la
gue se describe la obligacién de las y los prestadores de servicios médicos para
integrar y conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de
salud las responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién, como se ha
venido sosteniendo a través de la Recomendacién General 29, asi como en diversas
Recomendaciones, entre otras, la 4/2022, 13/2022, 38/2022, 39/2022, 57/2022,
51/2021, 52/2020, 45/2020, 44/2020, 43/2020, 42/2020, 35/2020, 23/2020, 16/2020,
26/2019 y 33/2019.

79. De las evidencias que se allegd esta Comision Nacional, se advirti6 que en el
expediente clinico de QV, no se encontré anexada la nota médica de valoracion inicial
del servicio de Oncologia en el HGR 1 Querétaro, misma que de acuerdo con el
numeral 6.1 de la NOM-004- SSA3-2012, Del Expediente Clinico debera contener
“..Historia Clinica, interrogatorio, exploracion fisica, resultados previos y actuales de
estudios de laboratorio, gabinete y otros, diagnosticos o problemas clinicos,

18 CNDH. Del 31 de enero de 2017, parr. 35.
19 CNDH, Recomendacion, 26/2019, parr. 68; 21/2019, parr. 67, y 33/2016, parr. 105.
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pronostico e indicacion terapéutica...”, desconociendo ademas la fecha exacta de la
mastectomia.

80. Asimismo, las dos notas médicas existentes del mes de noviembre de 2015,
previas al procedimiento quirdrgico se encontraron incompletas, sin contener los
datos referidos en el numeral 6.2 de la Nota de evolucion “..Evolucidon y actualizacion
del cuadro clinico, signos vitales, resultados relevantes de los estudios de Jos
servicios auxiliares de diagndéstico y tratamiento que hayan sido solicitados
previamente, diagndsticos o problemas clinicos, pronostico y tratamiento e
indicaciones medicas...”, e ilegibles, incumpliendo al numeral 5.11 de la citada Norma
Oficial que a la letra sefiala “..Las notas en el expediente deberan expresarse en

lenguaje técnico-médico, con letra legible...”, violentandose lo establecido en la
NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

81. En ese mismo sentido, la UMF-16, asi como el HGR-1 del IMSS en Querétaro,
Querétaro, incurrieron en inobservancia al numeral 5.11 de la NOM-004-SSA3-2012,
Del Expediente Clinico al contener abreviaturas en todas y cada una de sus notas
médicas.

82. La id6nea integracion del expediente clinico de QV es un deber a cargo de las y
los prestadores de servicios médicos para su conformacion y conservacion, ya que
contiene los antecedentes médicos de la paciente, asi como el historial inherente a
su tratamiento; las instituciones de salud son solidariamente responsables de su
cumplimiento, de manera que como parte de la prevencion a la que la autoridad
responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la norma oficial mexicana
se cumpla en sus términos.

D. Responsabilidad.
D.1. Responsabilidad de Personas Servidoras Publicas.

83. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1 y AR2, y
quienes resulten responsables incurrieron en responsabilidad en el desempefio de
sus funciones, de acuerdo a las conductas y omisiones ya descritas en la presente
Recomendacién, mismas que configuraron violaciones a los derechos a la proteccion
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de la salud e integridad personal; consecuentemente, este Organismo Nacional
considera que existen evidencias suficientes para concluir que incumplieron sus
obligaciones de actuar con legalidad, honradez, lealtad, y eficiencia como servidores
publicos, previstas en el articulo 8, fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, vigente al momento
en que ocurrieron los hechos.

84. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1 y AR2,
evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por las autoridades
correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad aplicable, dado
gue todas las personas servidoras publicas deben observar en el desempefio de su
empleo, cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas,
eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicacidon de dichos principios, también deben
de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision
gue cause su suspension o deficiencia o implique el incumplimiento de cualquier
disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico.

85. Asi, aunque la labor médica no garantiza la curacion del enfermo, también lo es
gue 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, lo que como quedd evidenciado en el apartado de
observaciones del presen te documento en el caso de QV no acontecio.

86. Por lo que hace a las irregularidades detectadas en el expediente clinico de QV,
en el HGR-1 que repercute en la integracion apropiada del expediente clinico, las
instituciones de salud son responsables solidarias del cumplimiento de esa
obligacion, conforme a lo previsto en la NOM-Del Expediente Clinico, por lo que se
tendran que realizar las acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.

87. Con fundamento en los articulos 1°, péarrafo tercero y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccion lll, 71, parrafo
segundo y 72, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, se tienen evidencias suficientes para que la Comision Nacional de los
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derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones, promueva queja administrativa
disciplinaria ante el Organo Interno de Control en contra de AR1 y AR2, en cuya
investigacion se tomen en cuenta las evidencias y argumentacion referidas en la
presente Recomendacion.

E. Reparacion Integral del Dafio.

88. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en
plantear la reclamacién ante el 6érgano 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 Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, 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
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.

89. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
I, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones |, II, Ill, IV y V, 62, fraccion |, 64,fracciones
[, I'y VII, 65 inciso c), 74, fraccion VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion Il 'y XXIII, 96, 97,
fraccion 1, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fracciéon VIII, 130 y131 de
la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la
materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud
y, en consecuencia a la vida de QV, se deberd inscribirla, 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; para ello, este Organismo
Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comisién.
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90. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22y 23 de los
“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones” de las Naciones Unidas, asi como diversos criterios de la CrIDH, ya
gue consideran en su conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion
integral, proporcional a la gravedad de la violacidn 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 las
y los responsables.

91. Asimismo, el Instituto Mexicano del Seguro Social, debera solicitar a la CEAV la
asesoria técnico-juridica para la elaboraciéon del dictamen de reparacion del dafio
integral en favor de QV, para que dicho Instituto realice el pago por concepto de las
violaciones a derechos humanos que fue objeto por parte del personal del IMSS, de
conformidad con los articulos 81 y 89 de la Ley General de Victimas.

a) Medidas de Rehabilitacién.

92. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y a 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 del articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido, la rehabilitacion incluye “la atencién médica y psicoldgica, asi como servicios
juridicos y sociales”.

93. En el presente caso, de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS
debera proporcionar a QV, la atencion médica y psicologica que requiera, por las
violaciones a derechos humanos que dieron origen a la presente Recomendacion
gue dieron origen a la presente recomendacion, la cual deberéa otorgarse por personal
profesional especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades
especificas.
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94. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para QV, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa, claray
suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado. Los
tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario, en las que se
debera considerar rehabilitacién y la provision de medicamentos, en caso de ser
requeridos, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio
segundo.

b) Medidas de Compensacion.

95. Las medidas de compensacioén dispuestas por los articulos 27, fraccién 1l y 64,
de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea material
e inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné 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”.2°

96. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo
en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos
y pérdidas econémicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de
derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de
oportunidades, los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y
demas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos
humanos.

97. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de QV, a través de la noticia de hechos de la
presente Recomendacion, acompafiada del Formato Unico de Declaracion
disefiado por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata

20 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas), Parrafo 90.

29/34



reparacion integral del dafio que se le causo, que incluya la compensacion justa en
términos de la Ley General de Victimas, para lo cual esta Comisiéon Nacional
remitira copia de la presente Recomendacion a fin de que se proceda conforme a
sus atribuciones, hecho lo cual, se deberan remitir las constancias con que se
acredite su cumplimiento, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto primero
recomendatorio.

c) Medidas de Satisfaccion.

98. 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, fraccidén 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.

99. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al Instituto Mexicano del Seguro Social colaboren ampliamente
con las autoridades investigadoras, en el tramite y seguimiento de la denuncia
administrativa que este Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de
Control en el IMSS, en contra de AR1 y AR2, precisadas en los hechos,
observaciones y analisis de las pruebas de la presente Recomendacion.

100. En el mismo sentido, la colaboracién también comprende aquella que se brinde
en el seguimiento de la CI2 por los hechos presuntamente constitutivos de delito,
mismos que fueron cometidos durante la atencién a QV, carpeta que hasta la emision
de la presente Recomendacién se encuentra en integracién ante la FGR, en la
Ciudad de Querétaro, Querétaro.

101. Por lo anterior, se debera dar cumplimiento a los puntos recomendatorios
tercero y cuarto, informando las acciones de colaboracién que efectivamente se han
realizado, atendiendo los requerimientos de informacion oportunamente.
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d) Medidas de no repeticion

102. Las medidas de no repeticidbn se encuentran descritas en los articulos 27,
fraccion V, 74 y 75 de la Ley General de Victimas, y consisten en implementar las
acciones preventivas necesarias para que los hechos violatorios de derechos
humanos no vuelvan a ocurrir.

103. Para tal efecto, es necesario que las autoridades del IMSS implementen en el
plazo de tres meses después de la aceptacion de la presente Recomendacion, un
curso integral sobre capacitacion y formacién 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 e integridad personal, asi como
la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas y las Guias de
Practica Clinica citadas en el cuerpo de esta Recomendacién, a todo el personal
médico y administrativo del HGR-1 del IMSS en Querétaro, en particular AR1y AR2,
el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso.
De igual forma, debera estar disponible de forma electrénica y en linea para que
pueda ser consultado con facilidad; ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto
guinto recomendatorio.

104. Asimismo, en el plazo de dos meses a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal del HGR-1, que
contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, a fin de garantizar
gue se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer los tratamientos
meédicos, conforme a lo dispuesto en la legislacién nacional e internacional, deteccion
y diagnostico de cancer de mama, asi como en la realizacion de Mastectomia
Radical, asi como para la debida integracion del expediente clinico de conformidad
con la NOM-Del Expediente Clinico.

105. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos le formula

a usted, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, respetuosamente,
las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QV, a través de
la noticia de hechos de la presente Recomendacién, acompariada del Formato Unico
de Declaracién disefiado por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio que se le causo, que incluya la compensacion
justa en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision
Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue atencién médica y psicologica que requiera QV por las
violaciones a derechos humanos que dieron origen a la presente Recomendacion, la
cual debera brindarse por personal profesional especializado y de forma continua,
atendiendo a sus necesidades especificas en el que se debera considerar
rehabilitacion y proveerle de los medicamentos convenientes a su situacion. La
atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible,
con su consentimiento; hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con el Organo Interno de Control en el IMSS
en la presentacidon y seguimiento de la denuncia administrativa que este Organismo
Nacional presente en contra de AR1 y AR2 por las omisiones precisadas en los
hechos, observaciones y analisis de las pruebas de la presente Recomendacion, y
se remitan a esta Comisidbn Nacional las constancias que acrediten dicha
colaboracion.

CUARTA. Se colabore en el seguimiento de la CI2 radicada en la Fiscalia General
de la Republica, en contra de quien resulte responsable por los hechos
presuntamente constitutivos de delito, mismos que fueron cometidos durante la
atencion de QV, y se remita a esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos las
constancias que acrediten dicha colaboracion.
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QUINTA. Disefar e impartir en el término de tres meses, a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de proteccion a la
salud, asi como la debida observancia y contenido de la Norma Oficial Mexicana y
las Guias de Practica Clinica citadas en esta Recomendacién, a todo el personal
meédico del Hospital General Regional 1 del IMSS en Querétaro, en particular AR1 y
AR2, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente
caso, remitiendo a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su
cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal del HGR-1, que
contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, a fin de garantizar
gue se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer los tratamientos
meédicos, conforme a lo dispuesto en la legislacién nacional e internacional, deteccion
y diagnostico de cancer de mama, asi como en la realizacibn de Mastectomia
Radical, asi como para la debida integracion del expediente clinico de conformidad
con la NOM-Del Expediente Clinico, y se remitan a este Organismo Nacional las
constancias que se generen para acreditar el cumplimiento.

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

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

107. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comisién
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 habiles
siguientes a su notificaciéon. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar a que
se interprete que no fue aceptada.

108. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien
a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en
gue haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

109. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, deberan fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comisién Nacional, ante ello este Organismo Nacional podra solicitar al
Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa
Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de su
negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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