RECOMENDACION NO. 178/2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES AL
DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE
LA SALUD POR EL TARDIO DIAGNOSTICO DE
TSR EN AGRAVIO DE V, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD
MEDICA FAMILIAR NO. 1 Y UNIDAD MEDICA
FAMILIAR NO. 50 DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL EN DURANGO

Ciudad de México, a 31 de agosto de 2022

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

Distinguido Sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1° parrafos primero, segundo y tercero, 102 apartado B
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3 primer parrafo, 6
fracciones I, Il y lll, 15 fraccién VII, 24 fracciones Il y IV; 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/4/2019/1951/Q y su
acumulado CNDH/4/2020/7054/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitir4 su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo, de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147 de su Reglamento
Interno; 68 fraccion VI y 116 parrafos primero y segundo, de la Ley General de
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\) Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9 y 11 fraccion VI, 16 y 113
fraccion | parrafo ultimo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién 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, siglas, acronimos o abreviaturas utilizadas,
con el deber de dictar las medidas de proteccidon de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Siglas, acronimos o clave
Victima \%
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Carpeta de Investigacion Cl

4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas leyes, normas,
autoridades, instancias de gobierno y expedientes, se hara con siglas, acrénimos o
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las
cuales podran ser identificadas como sigue:

Nombre Siglas, ac.rénimos o
abreviaturas
Organismo Nacional/
Comision Nacional de los Derechos Humanos Comision Nacional

/CNDH
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI
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\) Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Fiscalia General de la Republica FGR

Unidad Médica Familiar No. 50 del IMSS en

Durango, Durango.

Hospital General de Zona con Unidad Médica

Familiar No. 1 en Durango, Durango.

Comision Bipartita de Atencién al

Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS

Biopsia por aspiracion con aguja fina BAAF

Norma Oficial Mexicana, NOM-041-SSA2-2011, NOM-041-SSA2-2011

Para la prevencion, diagnostico, tratamiento,

control y vigilancia epidemiolégica del cancer

de mama.

Nombre

UMF No. 50

HGZ No. 1

Comision Bipartita

. HECHOS

5. El 15 de febrero de 2019, esta Comision Nacional recibio el escrito de queja de
Vv, de f{ afnos, que presenté ante la Comision Estatal de Derechos
Humanos de Durango en la que manifesté que en Riliagd de 2017 acudié para
atencion médica a la UMF No. 50 del IMSS en esa entidad, debido a que se percato
que por lo que se realizé
I 2 R en donde le indicaron que no habia indicios
de G Y que se debia realizar otra en 6 meses. A pesar de ello, el dolor
aumentaba, por lo que insistio en la UMF No. 50 ser revisada por un especialista y
le realizaran una biopsia. Fue asi que el i . AR3 del area de
del HGZ No. 1 en consulta medlca retiré una muestra R heraaa CUYyO
resultado de patologia fue negativo g

6. A pesar del resultado negativo, el v por lo que V siguio insistiendo
para que Fiyhsieaall. Por lo que, en marzo de 2018 se le realiz6 una exploracion
fisica y PSP1 deI HGZ No. 1 le detectd un posible VTl € cual se
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confirmoé a través de g s
— 0" 10 1
B 'ccctando PSP2 il - V sefialo que,
al presentarse para la aplicacion del tratamlento en la HGZ No. 1, le fue negado
debido a que no iba NGl Después se las negaron por completo bajo el
argumento de que estaba fuera de tiempo, recetandole por ello PSP2 como
tratamiento de FGvRNEsPOr 5 afos; a pesar de que AR4 le refirio que si

necesitaba ELIMINADO: Narracion de hechos.

como ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP

7. Con motivo de lo anterior, se inici6 en esta Comision Nacional, el expediente de
queja CNDH/4/2019/1951/Q, y para documentar las violaciones a los derechos
humanos se solicité diversa informacion al IMSS cuya valoracion légico-juridica es
objeto de analisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de esta
Recomendacion.

8. El 25 de julio de 2020, V present6 nuevamente una queja debido a que tenia
. 20
los antecedentes de la “negligencia” en la atencion R Y due acudio a

Al particular, quien le informé que sk  Pero el
IMSS no estaba de acuerdo en ello, razén por Ia cual solicitaba a esta Comision el

apoyo para ges“onar que se |e rea“zara ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAI , preC|SO

gue desconfiaba del personal del IMSS por la atencion que recibi6 en esa institucion.

9. Con la finalidad de realizar las gestiones necesarias para una atencion adecuada
de V respecto de los nuevos hechos y pretensiones, sobre el malestar en
B sc inicio el expediente CNDH/4/2020/7054/Q con el fin de documentar las
presuntas violaciones a los derechos humanos, se solicitd diversa informacion al
IMSS cuya valoraciéon légico-juridica es objeto de analisis en el capitulo de
Observaciones y Andlisis de las Pruebas de esta Recomendacion.
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Acumulacién.

10. Una vez analizados los expedientes de queja CNDH/4/2020/7054/Q vy
CNDH/4/2019/1951/Q esta Comision Nacional observé que los hechos expuestos
en ambos versan sobre la atencion medica por Riaerravag dbrindada a V en el
IMSS.

11. En razoén de lo anterior, con el objetivo de que se atendiera a V de manera
integral por parte de esta Comisién Nacional y se analizaran de forma completa, las
evidencias motivo por el cual, mediante acuerdo del 28 de enero de 2020, se
determind acumular el expediente de queja CNDH/4/2020/7054/Q, al diverso
CNDH/4/2019/1951/Q.

II.LEVIDENCIAS

12. Oficio 358/19 de la Comisién Estatal de Derechos Humanos de Durango en el
gue remite queja presentada por V el 06 de febrero de 2019.

13. Acta Circunstanciada del 19 de febrero de 2019, en la que se hace constar la
llamada telefénica con V y un visitador adjunto de esta Comision Nacional sobre la
gueja presentada.

14. Oficio numero SDHPDSC/DGPCDHQI/3149/2019 de la FGR, de fecha 6 de
mayo de 2019 mediante el cual adjunta la siguiente documentacion:

14.1 Oficio UAPS/1719/2019 del 2 de mayo de 2019, mediante el cual el
Subdelegado Sustantivo y Titular de la Unidad de Investigacion y Litigacion en
Durango rinde informe sobre los avances en integracion de la C.1.

15. Oficio nimero 0952217614C21/1160 del 17 de mayo del 2019, mediante el cual
la Unidad de Atencion al Derechohabiente del IMSS present6 informe, en el que
adjunta la siguiente documentacion:
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15.1 Informe del 3 de mayo de 2019 del Director de la UMF No. 50 sobre la
atencion médica a V.

15.2 Resumen de atencion médica a V del 7 de mayo de 2019 firmado por el
Director del HGZ No. 1.

15.3 Informe de fecha 7 de mayo de 2019 sobre la atencion proporcionada por
AR4 a V.

15.4 Informe del 6 de mayo de 2019 presentado por PSP2 sobre la atencion
proporcionada por AR4 a V.

15.5 Acuerdo del 21 de agosto 2018 emitido por la Comision Bipartita de
Atencion al Derechohabiente del IMSS, en la que se declara la queja como
improcedente.

16. Oficio nUmero 095 217 6146 y 134 55 de fecha 27 de noviembre de 2019 a
través del cual se envio el expediente clinico del servicio otorgado a V en el HGZ
No.1y UMF No.50

16.1 Nota medica del servicio de il de fecha 9 de julio de
2018 elaborada por AR4 sobre atencion proporcionada a V.

16.2 Notas medicas ik de! 20 de junio de 2018

sobre la cirugia de mastectomia radical realizada a V.

16.3 Nota médica del 14 de mayo de 2018 firmada por AR4 en el que solicita

fecha ELIMINADO: Intervenciones quirdrgicas. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP para V

16.4 Nota médica del 10 de noviembre de 2017 sobre atenciéon a V elaborada
por AR3, sin firma.
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16.5 Informe de estudio FEissal del 13 de noviembre de 2017 del resultado
de NGl en el cual se indica que no hay evidencias de N €s decir

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. |

16.6 Informe S ERaNs de! 7 de marzo de 2018 mediante el cual se

realiza el ELIMINADO: Deteccion de enfermedades. Art. 113 por ELIMINADO: Intervenciones girurgicas. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP
de AlD

I dando como resultado positivo FRirewa -

17. Oficio 095217614C21/657 del 3 de marzo de 2020 a través del cual el IMSS
adjunto la siguiente documentacion.

17.1 Escrito con numero de referencia 100201200200/DIR/152 del 9 de agosto
de 2018 a través del cual se hace un resumen de las N rcalizadas a
V.

18. Escrito No. 100201200200/DIR/105/2020 del 18 de febrero de 2020 por medio
del cual el Director General del HGZ No. 1 envio copia del expediente clinico de la
atencion de V con notas legibles:

18.1 Nota médica de atencion por primera vez en ginecologia del 2 de marzo
de 2018 de PSP1.

18.2 Resumen clinico del 16 de marzo de 2018 de mediante el cual se

d|ag nostica ELIMINADO: Deteccion de enfermedades. Art.
3 de |9 AlP

18.3 Nota médica del 8 de agosto de 2018 a través del cual PSP2 establece
tratamiento LIMINADO: Histrial médc. .

18.4 Nota medica del 20 de agosto de 2018 en que FHRATNTNSEEE
I sciiala que V no se presento iR aNas

18.5 Nota médica del 4 de septiembre de 2018 a través del cual PSP2 indico
que V no acudio FieiiaaREsE debido a que “[...] segun ella no tenia quien
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la acompafara” por lo que se encuentra fuera del lapso adecuado para este
tratamiento, indicando EE A REI IR N FE)

d.

a través del

18.6 Nota medica del 3 de octubre del 2018 de FEE TN
cual se sefiala que V no se presento.

18.7 Nota médica del servicio de Fiasmra de! 5 de octubre de 2018

en la que se sefiala que V no se presento.

18.8 Nota médica del 13 de diciembre de 2018 a través del cual V sefiala que

acude ELIMINADO: Condicién de salud. Art. 113 Fracc. | de

18.9 Nota médica del 14 de diciembre de 2018 firmada por PSP2 a través del
cual refiere atencion a V debido a que esta sefiala que requiere FiuN T

I . 2 Desar de no haberla recibido como

tratamiento.

18.10 Nota médica del 25 de enero de 2019 a través del cual personal de
medicina fisica y rehabilitacion indica exploracion fisica a V de s
debido a que sefala FETTEr gl ndicando ensefianza de programa
en casa.

18.11 Nota meédica del 19 de febrero de 2019 del servicio de FRiNEaRN €N la

que se realiza resumen médico de V y sefialando que se revalorara evolucién
del padecimiento en 6 meses.

18.12 Nota médica del 21 de febrero de 2019 del area de Medicina interna a
través del cual indica que la UMF No. 50 no le proporcioné medicamento de
alto costo por lo cual se le expide receta para FHRAr b

18.13 ELIMIADO: CETEIISNYNIEETTARCIEE 5 traves del cual se hace una descripcién
ELIIADO: Deteccion de enfermedades. Art. 113 Fracc. | de la rea“zada aVv el 21 de Jun|0 de 2018
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18.14 Resultado de mastografia realizada a V el 19 de septiembre de 2017,
en la cual se sefiala diagnostico de <RI sin sello y sin firma.

18.15 Resultado de mastografia ferkaaag 'calizado el 5 de marzo de
2018 a V, e| que Conc|uyé que presentaba ELIMINADO: Deteccion de enfermedades. Art. 113 Fracc. | de la

_ y [§]gJELIMINADO: Condicion de salud. Art. de ELIMINADO:
3 gde |9 AlD ptervencigne

18.16 Nota de resu|tado de ELIMINADO: Intervencion quirlrgica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP
I cc! 6 de marzo de 2018, sefialando la manera en que
se tomo esta muestra.

18.17 Solicitud y registro [ [=3 =L MINADO: Intervencion quirtrgica. Art. 113 Frace. | de la LGTAIP
del 20 de junio de 2018 de RN

18.18 Nota médica del 24 de septiembre de 2017, que sefiala FHETRwTg
I Y ¢! resultado del 19 de septiembre de 2017 con indicando
nuevamente control de mastografia en 6 meses firmada por AR1.

18.19 Nota médica del 21 de octubre de 2017 elaborada por AR2, en la cual
se sefiala que V refiere el GaTRasarsmam Y la mastografia del 19 de
septiembre de 2017 con resultado de NN

18.20 Nota médica del 9 de diciembre de 2017 a través de la cual AR2 refiere
|a exp|oracic')n fisica a V con resu|tado de ELIMINADO: Deteccion de enfermedades. Art. 113 Fracc. | de la

18.21 Nota médica del 25 de enero de 2019 en la que V refiere
I o' lo cual se envia a rehabilitacion.

19. Oficio del 11 de noviembre de 2020 a través del cual se envia actualizacion por
parte de la FGR sobre la integracion de la C.1.

20. Acuerdo del 28 de enero de 2021, a través del cual se acumulé el expediente
CNDH/4/2020/7054/Q al CNDH/4/2019/1951/Q.
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21. Escrito de queja presentada por V el 25 de julio de 2020 ante esta Comision
Nacional, a través del cual solicita se le realice FH T

22. Acta Circunstanciada del 12 de agosto de 2020 a través del cual se consta que
una Visitadora Adjunta, conversé el 31 de julio de ese afio con V sobre la queja
presentada.

23. Correo electronico del 5 de agosto a través del cual personal del servicio de
gestion del IMSS informa sobre la programacion de cita Fi i
a V el 10 de agosto de 2020.

24. Acta Circunstanciada del 18 de septiembre de 2020 a través del cual una
visitadora adjunta de esta Comision Nacional convers6 con V. sobre sus
pretensiones de atencic')n ELIMINADO: Condicién de salud.

25. Correo Electronico enviado por parte del IMSS en el cual informa la atencién
proporcionada ERVYAELMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. ||

26. Correo electronico del 16 de diciembre de 2020 por medio del cual una
Visitadora Adjunta de este Organismo Publico envio informacion al personal del
IMSS sobre la ausencia de V a la cita G - debido a la falta
de libreta para agendar.

27. Acta Circunstanciada del 20 de enero de 2021 en la que se hace constar llamada
telefénica de una Visitadora Adjunta con V, en la que mencion6 haber faltado a su

cita ELIMINADO: Condicion de salud. Art.

BEEEALE v solicitd apoyo a para agendar a una nueva cita.

28. Oficio con referencia 100201200200/DIR/0074/ 2021 del 27 de enero de 2021,
a través del cual la Directora General del HGZ No. 1, envié informes sobre la
atenClén LIMINADO: Conici()n deslud. de V

28.1 Resumen de atencion médica de fecha 28 de enero de 20.
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28.2 Informe presentado el 7 de enero de 2021, sobre R e

28.3 Nota médica del 17 agosto de 2020 elaborada por AR4 en la que refiere la

sin alteraciones en
V.

28.4 Nota médica del 31 de agosto de 2020 el que se indican los estudios de
mastografia con sin alteraciones.

28.5 Notas del 1° de octubre de 2020 sin especificar tipo de servicio que se le
otorgd a V, en la que se indica que personal médico le explico sobre el error que

tenia A . 2rotando due V es una paciente

ELIMINADO: Estado fisico o mental de la , recetando naproxeno_

29. Opinion Médica del 14 de junio de 2021, emitida por personal especializado de
esta Comision Nacional en la que se realizé andlisis de la atencién médica
proporcionada a V, la cual sefial6 responsabilidad en su diagnéstico y atencion.

30. Acta Circunstanciada del 23 de junio de 2021 en el que se hace constar reunién
virtual con V y personas servidoras publicas de esta Comision Nacional, en la que
se le dio vista de los resultados de la opiniébn médica emitida por personal de este
organismo nacional y se adjunta documentacion que aporté V.

30.1 Nota médica del 17 de junio de 2021 en la que se describe la atencién

médica ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP aV.

30.2 Fotografia de nota del resultado de mastografia bilateral del 19 de
septiembre de 2017, en la que se indica el resultado y se sugiere
solicitar ultrasonido de control en un mes.

31. Acta Circunstanciada en la que se hace constar llamada telefonica del 30 de
junio de 2021 de V y personal de esta Comision Nacional, en la que V infirmo que
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al solicitar su cita para mastografia FEPE Gl 'c requieren firmar
autorizacion para Papanicolau, estando en desacuerdo.

32. Acta Circunstanciada de fecha 11 de agosto en la que se hace constar diversas
comunicaciones entre V y la autoridad responsable durante 2021 con el fin de
gestionar cita para mastografia a V.

33. Oficio nimero 095217614C21/406 del 16 de julio de 2021 a mediante el cual el
IMSS envi6 la siguiente documentacion (foja 781)

33.1 Oficio 100201200200/DIR/35/2021 del 13 de julio firmado por la Directora
General del HGZ No. 1 enviando la siguiente documentacion:

33.1.1 Informe realizado el 13 de julio de 2021 por AR4 respecto de la atencion
brindada aVen e| ELllADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la

33.1.2 Oficio numero UMF No0.50/DIR/70/2021 del 8 de julio de 2021 a través
del cual el Director de UMF No. 50 envio protocolo de atencion s

34. Correo electronico del 27 de agosto a través del cual personal del IMSS indico
a este Organismo Nacional la programacion de mastografia a V y adjunto la
siguiente documentacion:

34.1 Formato de solicitud de mastografia para realizarse el 27 de agosto de
2021 a V.

34.2 Instrucciones para realizacion de mastografia de cita de 2 de septiembre
del 2021 a las 11:30 horas para V.

35. Correo electronico de fecha 14 de septiembre de 2017 a través del cual, una
Visitadora Adjunta de este Organismo Nacional informo al IMSS, que el aparato
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para realizar la mastografia se encontraba averiado en el HGZ No. 1, razén por la
cual no se pudo llevar a cabo el 2 de septiembre de 2021 ese estudio a V.

36. Correo electronico del 22 de septiembre de 2021 en el que personal de esta
Comision Nacional acordé con el IMSS que la mastografia a V se llevara a cabo el
miércoles 6 de octubre de 2021, con presencia de una visitadora adjunta de este
organismo nacional.

37. Oficio 95503614033/141 del 7 de septiembre de 2021 por medio del cual el
IMSS envié la siguiente documentacion:

37.1 Acta Circunstanciada del 2 de septiembre de 2021 en la que se sefiala
que la realizacién de la mastografia en esa fecha no es parte del control ni en
apego a la NOM 0041-SSA2-2011.

37.2 Nota Médica del 2 de septiembre de 2021 en la que se hace constar
valoracion de traumatologia y ortopedia G o V-

38. Acta Circunstanciada del 6 de octubre de 2021 en la cual se hace constar por
personal de esta Comision Nacional de los Derechos Humanos la realizacion de
mastograﬁa ELIMINADO: Condicion aV.

de salud.

39. Acta Circunstanciada en la que se hace constar llamada telefénica el 8 de
octubre de 2021 entre personal de esta Comisién Nacional con V sobre el resultado
de mastografia del 6 de octubre de ese afio.

40. Oficio niumero 95503614033/ 240 del 15 de octubre de 2021 a través del cual el
IMSS envio la siguiente documentacion:

40.1 Nota de estudio de mastografia FiRt el 'calizado a V el 6 de

octubre de 2021 con resultado de categoria FRl-

41. Acta Circunstanciada del 25 de enero de 2022, en la que se hace constar
diversas comunicaciones entre la autoridad, V y personal de esta Comisién Nacional
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en seguimiento a la atencion de V, en la que se inform0 a ésta sobre los resultados
de la mastografia.

42. Acta Circunstanciada del 31 de enero de 2022, a través de la cual se hace
constar correo electrénico de V en el que adjunté la siguiente documentacion:

42.1 Copia de Dictamen médico institucional 136/ 21 de noviembre de 2021
por CONAMED. (foja 830 a 853)

43. Acta Circunstanciada del 31 de enero de 2022 mediante el cual una Visitadora
Adjunta de esta Comision Nacional realiz6 llamada telefonica a V, en la que sefiala
continuar con el dolor GGl considerando que era una secuela de la cirugia
que le realizaron FEHNE I -

44. Acta Circunstanciada del 25 de febrero de 2022, la que se hace costar llamada
telefénica con V en la que se converso sobre la atencién medica proporcionada por
AR4, insistiendo V en el dolor FiNrEmsa . informandole dicho médico que no

es ELIMINADO: Condicién de salud. Art|

45. Acta Circunstanciada del 30 de mayo de 2022, en la que consta correo
electrénico enviado por el IMSS y llamada telefénica con V.

l11.SITUACION JURIDICA

46. La Comision Bipartita del H. Consejo Consultivo Delegacional de Durango,
resolvié el 21 de agosto de 2018, la queja como improcedente desde el punto de
vista medico, al considerar que la atencion de Fiasrrovad fue adecuada a

en marzo de 2018.

part"‘ de que se |e d|agnost|cé EMIN Detecén de enfermedades. Art. 113

47. El 24 de abril de 2018, V presento denuncia en la FGR en la Delegacion Estatal
en Durango por negligencia meédica, iniciandose Carpeta de Investigacion, la cual
se encuentra en integracion. Como parte de la investigacion, la FGR solicité a la
Comision Nacional de Arbitraje Médico analisis del expediente clinico, emitiendo en
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noviembre de 2021 dictamen institucional de la atencion otorgada a V en el IMSS,
resolviendo que no habia encontrado elementos de mala practica médica.

48. ElI 20 de diciembre de 2021, personal de la FGR en Durango, le hizo de
conocimiento a V via telefonica del resultado, por lo que se la hicieron llegar por
correo electrénico. V sefialé a esta se percatd que sefalaba que habia tenido
atenciéon médica en un hospital en Uruapan, Michoacan, con lo que no esta de
acuerdo, dado que nunca se ha atendido ahi. Razén por la cual informé a esta
CNDH que no firmé de recibido el dictamen al no estar de acuerdo y presenté
impugnacién en enero de 2022, sin que hasta el momento haya recibido respuesta
al respecto.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS.

49. En atencién a los hechos mencionados y a las evidencias contenidas en el
expediente CNDH/4/2019/1951/Q y su acumulado CNDH/4/2020/7054/Q, conforme
al articulo 41 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, este
Organismo Nacional encuentra elementos de conviccion suficientes que acreditan
la vulneracion a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la integridad
fisica en agravio de V; de acuerdo con las siguientes consideraciones.

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

50. El derecho de proteccion a la salud esta previsto en el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, en su articulo
12 senala: “La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
gjercicio de los demas derechos humanos”, y reconoce el derecho al mas alto nivel
posible de salud. Ademas, considera que el Estado y las Instituciones de salud
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deben abstenerse de impedir el acceso a las personas para obtener atencion
médica adecuada que garantice un alto nivel de salud.!

51. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 1°,
establece que todas las personas gozardn de los derechos humanos reconocidos
en ésta y en los tratados internacionales de los que el Estado mexicano es Parte,
asi como de las garantias para su proteccion.

52. También sefiala que las normas relativas a los derechos humanos se
interpretardn de conformidad con la Constitucion y con los tratados internacionales
de la materia, favoreciendo en todo momento a las personas la proteccibn mas
amplia y, las autoridades en el ambito de sus competencias estan obligadas a
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos.

53. Especificamente, la proteccién de la salud es un derecho humano que se
encuentra previsto en el articulo 4, parrafo cuarto, de la citada Constitucion Federal.
Y, acorde con lo expuesto en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud,
la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no es solo la
ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado maximo de salud que
se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distinciéon de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social.

54. Por su parte, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales "Protocolo de San Salvador" reconoce el derecho a la salud, entendida
como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, destacando
dos cuestiones fundamentales como obligaciones del Estado: 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 f) “La satisfaccion

14...] el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Partes: la obligacién de
respetar, proteger y cumplir [...] La obligacién de respetar exige que los Estados se abstengan de injerirse
directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU, Observacién General N° 14 “El derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud”, del 11 de agosto de 2000, parr. 33.
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de las necesidades de salud de los grupos de més alto riesgo y que por sus
condiciones de pobreza sean mas vulnerables”.

55. El acceso al goce del mas alto nivel posible de salud, “implica el disfrute de toda
una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar
el mas alto nivel posible de salud, que es la exigencia de que los servicios en la
materia sean apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista personal
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados, en
buen estado, asi como las condiciones sanitarias adecuadas™.

56. También la Convencion para Erradicar todas las formas de discriminacion contra
las mujeres (CEDAW), en su articulo 12.1, indica la obligacion para que se adopten
todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en la
esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres. Complementariamente, en ultimo parrafo alienta a los Estados
Parte a ocuparse de cuestiones relacionadas con la salud de la mujer a lo largo de
toda la vida de ésta.

57. Esta Comision Nacional en su Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a
la proteccion de la salud”, afirmé que el desempefio de las personas servidoras
publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u
omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja, y que tal derecho demanda
la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

58. Es importante recordar que conforme al dltimo parrafo del articulo 7 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, dicho “Los médicos del Instituto
seran directa e individualmente responsables ante éste de los diagnosticos y
tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores” en relacion
con el articulo 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, que prevé: “Los usuarios tendran

2 SCJIN. Amparo en revision 378/2014, Parr. 11y 12.
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derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir
atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares”, por lo que se advierte responsabilidad
institucional del IMSS.

A.1l. Contexto del cancer de mama.

59. El cancer de mama es una enfermedad que afecta en su mayoria a las mujeres,
segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); cada afio en las
Américas, mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de mama, y casi
100,000 mueren a causa de esta enfermedad. Ademas, es el tipo de cancer mas
comun entre las mujeres y es el segundo en mortalidad. La OPS también ha
sefalado que “[...] el diagndstico precoz junto con los avances en el tratamiento ha
resultado en una mayor supervivencia para las mujeres con cancer de mama. Sin
embargo, muchos paises de América Latina y el Caribe continlan teniendo un
acceso limitado a estas intervenciones”. 3

60. Médicamente, “el cancer de mama es una enfermedad en la cual las células de
la mama se multiplican sin control y existen distintos tipos. El tipo depende de qué
células de la mama se vuelven cancerosas y puede comenzar en distintas partes
de la mama. Las mamas constan de tres partes principales: lobulillos, conductos y
tejido conectivo. Los lobulillos son las glandulas que producen leche. Los conductos
son los tubos que transportan la leche al pezon. El tejido conectivo (formado por
tejido fibroso y adiposo) rodea y sostiene todas las partes de la mama. La mayoria
de los canceres de mama comienzan en los conductos o en los lobulillos.*

30PS, Cancer de mama. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=5041:2011-breast-
cancer&ltemid=3639&lang=es (fecha de consulta 24 de mayo de 2022)

4 Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, ¢Qué es el Cancer de mama?. Disponible en:
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/what-is-breast-cancer.htm (fecha de consulta 24 de
mayo de 2022)
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61. “El cancer de mama puede diseminarse fuera de la mama a través de los vasos
sanguineos y los vasos linfaticos”.> En este contexto, segun lo ha sefialado la
Organizacion Panamericana de la Salud la indica que la sensibilizacion y la
comprension sobre los riesgos de cancer de mama, los primeros signos y sintomas
y la concienciacion general sobre la salud mamaria es una parte importante de un
enfoque de salud publica para el cancer de mama®.

62. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama
es una de las principales afecciones de salud y, a nivel mundial. Es el tipo de cancer
mas comun, con mas de 2,2 millones de casos en 2020, la mayoria de los casos y
de las muertes por esa enfermedad se registran en paises de ingresos bajos y
medianos.’

63. En cuanto su mortalidad en las mujeres, este tipo de cancer fue la primera causa
a nivel mundial, en 2020, alrededor de 685 000 mujeres fallecieron como
consecuencia de esa enfermedad.®

A.2. Estadisticas del cancer de mama en México

64. En el afio 2020, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) report6
que, durante 2017 en México, 24 de cada 100 egresos hospitalarios por cancer en
la poblacién de 20 afios o mas fueron por cancer de mama, lo que lo ubica a esta
enfermedad como la principal causa de egreso hospitalario por tumores malignos.

5 Ibidem

6 Octubre: Mes de Sensibilizacion sobre el Cancer de Mama,
https://www3.paho.org/hg/index.php?ltemid=41587=11266:0ctober-breast-cancer-awareness-

month=es=com content=article&lang=es , fecha de consulta 31 de mayo de 2022)

7 OMS, Cancer de mama https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer, (fecha de consulta
31 de mayo de 2022)

8 |bidem.
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Las estadisticas divididas por sexo muestran que uno de cada 100 hombres y 37 de
cada 100 mujeres que egresaron por cancer se debié a un tumor maligno de mama?®.

65. De acuerdo con el INEGI la tendencia de que es una de las principales causas

de muertes de las mujeres también se observa en nuestro pais, pues en 2018 se

registraron 314,499 defunciones femeninas: 44,164 causadas por tumores

malignos, de las cuales 7,257 fueron por cancer de mama, lo cual equivale al 16%
Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres de 20 afios o mas por entidad federativa

2018
(Defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 afios o mas)

B 9291364
B 13652 18.00
Bl c01a22235
Bl 223622671

Nota: Se utilizé la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),
cédigo C50 (Tumor maligno de la mama).
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2018. Consulta interactiva de datos. SNIEG. Informacién de Interés Nacional.
CONAPO (2018). Proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050.

del total de defunciones femeninas debidas a tumores malignos y la ubica en primer
lugar de esta clasificacion:1°

66. La Guia Préctica Clinica. Tratamiento del Cancer de Mama en Segundo y Tercer
Nivel de Atencion, del IMSS, sefala que “en paises subdesarrollados como los de
Ameérica Latina este cancer es mas frecuente en mujeres de 40-75 afios. En nuestro
pais actualmente el carcinoma mamario es la neoplasia maligna invasora mas
comuny es la causa mas frecuente de muerte por enfermedad maligna en la muijer,
constituyendo el 20 a 25% de todos los casos de cancer en la mujer y contribuyendo

9 Estadisticas a propésito del Dia Mundial de la Lucha contra el Cancer de Mama (19 de octubre). Comunicado
de Prensa nimero 462/20 de 15 de octubre de 2020.
10 1bid.
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con un 15-20% de la mortalidad por cancer; sin embargo, una determinacion precisa
de la etapa clinica es crucial para el proceso de toma de decisiones terapéuticas en
la persona con cancer, ya que la extension de la enfermedad esta estrictamente
relacionado con el pronostico y tiene una fuerte influencia en las opciones
terapéuticas.!

67. El 19 de octubre se conmemora el Dia Mundial contra el cancer de mama,
durante ese mes se trabaja para promover el cuidado de esta enfermedad, se
publican campafas por parte de los gobiernos y las instituciones difundiendo la
autoexploracion, realizarse la mastografia anualmente y acudir al servicio médico
para atencion en caso de encontrar alguno de los signos. También se informa sobre
la importancia de detectar el cancer de mama en las primeras etapas para tener un
mejor pronéstico de combatirlo, atenderlo y sobrevivir; por lo que atencion adecuada
y oportuna es de suma importancia para las mujeres que lo padecen.

68. Conforme a la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes emitida por el
Sistema de Salud Nacional, se incluyen diez preceptos basicos

. Recibir atencion médica adecuada.

. Recibir trato digno y respetuoso.

. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.

. Decidir libremente sobre su atencion.

. Otorgar o no su consentimiento validamente informado.

. Ser tratado con confidencialidad.

. Contar con facilidades para obtener una segunda opinién.
. Recibir atencién médica en caso de urgencia.

© 00 N O O h W N P

. Contar con expediente clinico.
10. Ser atendido cuando se inconforma por la atencién médica recibida.

11 Guia de Préactica Clinica. Tratamiento del Cancer de Mama en Segundo y Tercer Nivel de Atencion”. Instituto
Mexicano del Seguro Social.
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69. Estos preceptos tienen su sustento normativo y juridico, principalmente, en la
Ley General de Salud, en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica y en la NOM-168-SSA1-1998 del
expediente clinico, haciendo que su respeto sea obligatorio en la prestacion de los
servicios médicos.

70. El cAncer de mama en las pacientes mujeres también tiene repercusiones en el
aspecto emocional de importancia, ya que “ante la pérdida de un seno, las
consecuencias a nivel psicoldgico repercuten de manera drastica en la autoimagen,
puesto que fisica y visualmente constituye una deformidad importante sobre el
cuerpo de la mujer y se ha comprobado que mientras una paciente presente mayor
deformidad y disfuncién, la probabilidad de que desarrolle un mayor nimero de
problemas psicoldgicos y sociales es alta™?.

A.3. El derecho a vivir sin dolor como elemento del derecho ala salud.

71. Es importante recordar que vivir sin dolor es un derecho humano que forma
parte del derecho a la protecciobn a la salud, la OMS ha trabajado para el
reconocimiento del alivio del dolor como parte integral del derecho a la mejor salud
fisica y mental posible. También ha sefalado que “La mayoria de la gente que sufre
dolor vive en paises de ingresos bajos o medianos donde cada dia aumenta mas la
carga fiscal causada por enfermedades crénicas”’3.

72. En este sentido la OMS retom¢ la consideracion de que “El dolor crénico es uno
de los problemas de salud mas subestimados en el mundo de hoy pese a que tiene
consecuencias serias en la calidad de vida de quienes lo padecen, y a que supone
una carga importante en los sistemas de salud del mundo occidental”*4.

12 Martinez-Basurto Aime Edith, Lozano-Arrazola Andrea, Et. Al, “lmpacto psicolégico del cancer de mamay la
mastectomia”, Gaceta Mexicana de Oncologia, Vol. 13. Num. 1. Pp. 1-88, enero 2014.

13 Catherine Le Galés-Camus, subdirectora de la Divisién de Enfermedades Mentales y no Transmisibles de
la OMS. OMS conmemora Dia Mundial contra el Dolor, 8 de octubre de 2004.

14 |bidem.
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73. El Instituto Nacional de Salud Publica también ha indicado que “[E]l dolor cronico
es un problema de salud publica que afecta de 25 a 29 por ciento de la poblacion
mundial; sin embargo, en México carecemos de informacion estadistica que permita
conocer el impacto del dolor crénico en la poblacién general. Pero sabemos que el
dolor es frecuente en la poblaciéon de adultos mayores. Hallazgos del Estudio
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México sefiala que 41.5% de los adultos
de més de 50 afios de edad report6 sufrir dolor, siendo mas frecuente en las mujeres
qgue en los hombres (48.3% vs. 33.6%), y que el porcentaje de dolor aumenta en los
adultos de mayor edad”*>.

74. “La OMS determiné que el alivio del dolor es un derecho fundamental y que
incurre en una falta de ética grave aquel profesional de la salud que impida a un ser
humano el acceso a la posibilidad de alivio del mismo”.16

A.4 Inadecuados diagnoéstico de cancer de mama y atencion médica integral
de V.

75. Para el presente caso, es importante que se analice las evidencias con
perspectiva de género e interseccionalmente, considerando la situacién real de V,
sus condiciones de vida y los efectos que le ha implicado su salud. V es ik
que tiene antecedentes médicos de importancia de R TEIEEErraS

I Csias enfermedades, algunas cronicas y de por vida,

hacen que V acuda de manera constante para atencion médica y seguimiento al

15 |Instituto Nacional de Salud Publica, Dia Mundial contra el Dolor: el alivio es un derecho universal, 25 de
agosto de 2020, https://www.insp.mx/avisos/5097-dia-mundial-dolor-cronico.html .

16 Martinez Caballero, C. y Efhre International University, Et Al. “El alivio del dolor: un derecho humano
universal”. Rev. Soc. Esp. Dolor [online]. 2015, vol.22, n.5, pp. 224-230.
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IMSS, siendo trascendente que desde agosto de 2017 refiri6 a diverso personal

76. De la revision del expediente clinico, constancias de atencion meédica, asi como
estudios de gabinete, esta Comision Nacional elaboré una Opinion Médica, la cual
determind que la atencidn proporcionada por personal médico de la UMF No. 50 y
HGZ No. 1 del IMSS en Durango sobre B no fue
adecuada en un principio. En el expediente clinico proporcionado por el IMSS se
encontrd el reporte de mastografia realizada el 19 de septiembre de 2017, siendo
una hoja que no contiene, nimero de cedula profesional ni firma del o la médica que
la elabord, ni razones para hacerlo, pero con el resultado de [N y
sefialando la necesidad de realzarle un ultrasonido.

77. Esta clasificacion de acuerdo a la Guia de Practica Clinica Diagnéstico y
Tratamiento de la Patologia Mamaria Benigna en primer y segundo nivel de atencién
y a la NOM-041-SSA2-2011, corresponde a un caso probable de cancer de mama,
por la presencia de sintomas clinicos e imagenes sospechosas, casos que de
acuerdo a la misma norma oficial, deben ser referidos para su confirmacion
diagndstica a un servicio especializado de patologia mamaria; de acuerdo con el
numeral 8.1, para evaluacién complementaria, en un tiempo que no exceda 15 dias
habiles®®, lo cual no ocurri6, ya que quien realizé la mastografia sugirié
inadecuadamente se le otorgara tratamiento médico, solicitar un ultrasonido de
control en un mes y control mastografico en seis meses, sin haberla referido al
servicio especializado de patologia mamaria para su valoracion complementaria
clinica, de imagen y toma de biopsia.

78. Este resultado es de suma importancia, ya que en las atenciones medicas
proporcionadas por AR1 el 24 de septiembre de 2017 y AR2 el 21 de octubre en la
UMF No. 50, no atendieron que el resultado de la mastografia de mama derecha,

17 Sistema de reporte de informacion radiolégica para laimagen de la mama (del inglés Breast Imaging Reporting
and Data System). NOM-041-SSA2-2011 4.5
18 |bid, 7.3.5.4.
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omitiendo referir a V a un servicio especializado T Para

evaluacion complementaria, en un tiempo que no excedlera 15 dlas hébiles como
lo establece la NOM-041-SSA2-2011, incrementando su riesgo de morbilidad y
mortalidad relacionados con T -

79. Vinsistio con el personal medico del IMSS del G
I ¢ consecuencia, le otorgaron una consulta con el area de ginecologia del
HGZ No. 1. El 10 de noviembre de 2017 se presentd con AR3, quien describié que
para valorar a la paciente no considero el resultado sospechoso de la mastografia
que se le realiz6 a V el dia 19 de septiembre de 2017, porque no cont6 con tal
resultado y ese dia le realiz0 G I e L e , Sin
describir el tamafio ni localizacion
I ) ¢ caso de no haberla podido delimitar, tampoco describio haber
realizado FEANEEEIEEIEEESEDERREIE R O ultrasonido como indica la NOM-041-
SSA2-2011 que debe realizarse.

80. Al respecto, V relatd en entrevista con una visitadora adjunta de esta Comision
Nacional que AR3 al momento de realizarle ikl Unicamente palpo el seno
derecho diciendo haber encontrado la masa y con una jeringa saco la muestra, sin

usar algun aparato como ultrasonido. Debido a la forma incorrecta en recopilar la
muestra no se tiene garantia de que haya sido adecuada para realizar la extracciéon

ELIMINADO: Deteccion de enfermedades.
2 e |3 AlD

81. Lo anterior, es importante, ya que el patélogo, que analizé la muestra tomada
inadecuadamente por ARS3, indicé que eran células de grasa y del sistema
inmunoldgico, por lo que no se puede tener certeza del resultado de que no era
, debido a una toma incorrecta de la muestra.

VINADO: el con muestra dudosa implico que la
atencion propormonada en eI IMSS de nowembre de 2017 a marzo de 2018 por
personal medico diverso como AR2, fuera inadecuada para atencion

I V- basandose en ese momento en este resultado, por
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lo que no se puede establecer responsabilidad directa, pero si a quien realizé la

83. El 02 de marzo de 2018, PSP1 valoré a V en el HGZ No. 1, quien describi6 el

y ELIMINADO: Referencias o descripcion de sintomatologias. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP
e |ntegro e| d|agnost|co de probab|e ELIMINADO: Deteccion de enfermedades. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP que

corresponde 2
_ enviandola adecuadamente de forma inmediata a toma de

84. Fue asi que se le realiz6 a V una mastografia el 5 de marzo de 2018 y una
S al dia siguiente, obteniendo el resultado el 7 de marzo de ese afio, en la que

[ELIMINADO: Deteccion de enfermedades. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP
se determinG que i

por lo que adecuadamente fue enviada al servicio de oncologia.

85.Se le programé I I N
I e . |2
cual era necesaria por la magnitud y extension de su padecimiento, llevandose a
cabo el 20 de junio de 2018. De marzo a junio de 2018, V tuvo citas prequirurgicas,
preanestésicas y las revisiones medicas, ya que presento Sl -

86. Posteriormente, V tuvo revisiones por G b

con AR4, quien
remitio al Rl Para continuar con el tratamiento medico,
mismo que conforme a la Opinién Médica elaborada por personal de esta Comision
Nacional la prescripcion de tratamiento adyuvante Fiiiisrikmaag 'ue adecuada.

Fue asi que se agendo la primera cita el 10 de agosto de 2018.

87. Sobre el tratamiento medico i - \/ senalo en su queja que
éste le fue negado, ya que el 10 de agosto de 2018 se presento en el area respectiva
del HGZ No. 1, pero personal medico encargado no le aplicO TGRS

I DN B I nformandole  que debia i
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acompafiada de una persona, por lo que al acudir sola no se lo proporcionarian, ya
que era un requisito.

88. V afiadid en entrevista con personal de esta Comisién Nacional que en ese
momento no podia acompafiarla gHikeg Y fue hasta que ésta pudo hacerlo que se
presentd nuevamente, pero, otra vez le negaron el tratamiento, le sefialaron en esa
ocasion que ya no le podria administrar graaasml Por haber pasado el tiempo
debido para su aplicacién. Informacién que en su momento no le proporcionaron.

89. Al respecto, PSP2 en nota médica sefialé que V no se present6 a la cita del 10
de agosto de 2018, anotando que V le mencioné que
v como lo solicita el protocolo.

al 0 A

ELIMINADO: Narracién de hechos. Art. 113 Fracc. | de
ALD

90. De la Opinién Médica elaborada por personal de esta CNDH, se encuentran las
notas en el expediente clinico en la que refieren que V no acudié por no tener quien
la acompafiara, a pesar de lo sefialado por PSP2 quien al manifestar que tenia
miedo la responsabiliz6 de la inasistencia y seguimiento del tratamiento, sin
considerar las condiciones de V como paciente.

91. Sobre el requisito de acompafiamiento de las pacientes con cancer para la
administracion de la quimioterapia, es importante indicar que no se encuentra
sustentado en la normatividad respectiva, lo anterior conforme a la Guia de Practica
Clinica de Tratamiento del Cancer de Mama en Segundo y Tercer Nivel de Atencion,
asi como de la NOM-022-SSA3-2012, “Que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos”, ya que
ninguno indican la necesidad de que las pacientes acudan acompafiadas de un
familiar o persona como requisito para la administracion de la quimioterapia. En
cambio, si recomienda que el tiempo para aplicarse dicho tratamiento posterior a la
cirugia es de 8 a 12 semanas, por lo que el personal médico del IMSS tenia que
asegurarse de dar cumplimiento en este periodo de tiempo para una adecuada
atencion medica a V.
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92. De igual manera se incumplio la recomendacion sefialada en la Guia de Practica
Clinica de Seguridad para los Agentes Antineoplasicos en el Paciente Adulto, la cual
como un punto a verificar para la administracion de quimioterapia indica la
evaluacion cultural, social y psicosocial para conocer necesidades de apoyo de la
paciente. Tampoco llevaron a cabo el punto critico 25 que sefiala que cada unidad
de administracion de quimioterapia debe contar con un procedimiento que registra
y da seguimiento a pacientes que abandonaron tratamiento, lo cual no se llevo a
cabo en el caso de V, ya que solo se le responsabilizé por su inasistencia al indicar
que no acudio a la cita médica.

93. En este sentido, es importante tomar en cuenta que, desde una perspectiva de
género, las desigualdades de género contribuyen a que hombres y mujeres tengan
diferentes posiciones como personas usuarias y proveedoras en el cuidado de la
salud. Con frecuencia las necesidades de las mujeres como consumidoras de
cuidados de la salud son desatendidas.

94. Al respecto, debe tomarse en cuenta que la division sexual del trabajo y la
permanencia del rol de cuidadoras asignado histéricamente a las mujeres, como se
constata con los datos de la Encuesta Laboral y de Corresponsabilidad Social
(ECOS) 2012, elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
en colaboracién con el Instituto Nacional de las Mujeres, indica que cerca de tres
cuartas partes de las personas que proporcionan cuidado al interior de los hogares
son mujeres, por lo que el acompafiamiento a pacientes enfermas de cancer esta
directamente relacionado con la conciliacion entre la vida laboral y familiar para
cumplir con la tarea de cuidados, que ademas se enfrenta a la posibilidad de solicitar
algunos permisos o ejercer derechos laborales para realizarlo.

95. Los resultados presentados por la ECOS 2012, evidencia la necesidad de
considerar las condiciones del mercado laboral y el papel del Estado en la provision
de servicios y de un marco legal y de derechos humanos que legitime “el derecho a
cuidar y ser cuidados” con corresponsabilidad social. Como en el caso de V que no
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pudo ser acomparfiada para que se le otorgara el tratamiento de
quimioterapia.

96. En este orden de ideas y con el fin de que se garantice plenamente el derecho
de acceso a la salud, es importante que el IMSS considere que hay pacientes que
no tienen redes de apoyo para acompafiarlas en su atencion médica como parte de
las labores de cuidados.

97. Conforme la Opinion Médica elaborada por personal de esta Comisién Nacional,
medicamente el tratamiento mas adecuado para el caso de V BTN s
sin embargo, al pasar el tiempo debido para llevarla a cabo fue correcto recetarle a
V un tratamiento ikl - €' cual debia tomar durante cinco
afos, contra refiriéndola al FENEEEEEEE R e para que continuara en
vigilancia.

98. Ademas, PSP2 indicé que V falté al menos 3 consultas durante octubre y
noviembre de 2018, interfiriendo en su tratamiento y en el éxito de éste, por su parte
V sefialé que durante ese tiempo seguia sin tener apoyo para acompafarla a
I o' lo que no se presentd. No obstante, lo anterior, de las evidencias
se observa que el tratamiento R AR ha continuado, aunque con diversas
dificultades como la falta de este medicamento en el &rea de farmacia que ha
requerido la gestién por parte de este Organismo de Derechos Humanos para que
se proporcione y en otras ocasiones de la compra externa por parte de V en

septiembre de 2021.;

99. Desde el 13 de diciembre de 2018, se encuentran notas meédicas en las que V
, siendo inicialmente tratada con neuroléptico
y antlnflamatorlo eI 14 de diciembre de ese afio insistio en este dolor y una médica
le emitio RSl POr 2 dias y la remitio a FH PR Sl Para
determlnar Ias causas. AR4 de FUNRSISCEIEEETE No sefald algo al respecto, por
lo que determind continuar con el tratamlento el 24 de diciembre de 2018.

ELIMINADO: Referenuas o descnpuon de sintomatologias.
refiere 0
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100. Posteriormente V ha continuado con citas médicas con este AR4, siendo éstas
el 11 de marzo, 8 de mayo, 15 de noviembre de 2019, 17 y 31 de agosto de 2020.
En esta Ultima consulta, AR4 refirié que V habia sido valorada semanas antes y que
fue recibida por solicitud de la direccion del HGZ No. 1, debido a que la agraviada

expreso ELIMINADO Referencias o descnpcmn

omatologiag A

de

cuando este dolor ha sido constantemente
sefialado por ella y por eso su insistencia en la atencion meédica, ya que interfiere
con sus labores. La dltima consulta se llevo a cabo en febrero de 2022 y se refirié
para que le realicen ekl ' cual se llevara a cabo en
agosto del 2022. Por lo anterior, esta Comision Nacional observa que V ha tenido
diversas consultas con AR4, sin que se proporcione una atencién adecuada a V
respecto.

101. También se encontraron Gnicamente 2 notas médicas en el expediente clinico
del servicio de medicina fisica y rehabilitacion de la HGZ No. 1, una de ellas en
enero de 2019 d|Ch0 SerV|C|O Sena'o en notas que ELIMINADO: Referenmasodescnpuon de sintomatologias .

I  Sin e Se presentaran mas citas.

MROYEL VINADO: Referencias o descripcion de sintomatologias. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP para V desde esa fecha, por lo
que se ha convertido en un padecimiento crénico y se presenta de manera
constante a las instalaciones del HGZ No.1 en su area de Medicina Familiar,
acudiendo aproximadamente 3 veces a la semana para ser atendida, sin que hasta
el momento le hayan dado un diagnoéstico y tratamiento certero para reducir este
dolor con el que vive lo que ha afectado su vida.

103. V sefial6 a personal de esta Comision Nacional que el 6 de enero de 2022,
acudié a su Cita en e| ELIMINADO: Condicién de salud. Art. 113 Fracc. | de la con AR4 en e| HGZ No. 1 y
que al llegar la recepcionista le informo6 que dicho médico se encontraba enfermo,
por lo que la cita se canceld, llevandose a cabo en febrero del mismo afio, por lo

INADO: que debe
tener. V |nd|CO que re”:ero a AR4 el ELIMINADO: Referen(:|asodescr|pC|on de sintomatologias. Art.

qgue hubo un retraso de un mes mas en el seguimiento habitual

h , por lo que
este médico la refirio a realizarse una tomografla de la zona con contraste, dandole
cita en agosto de 2022.
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104. Con lo anterior se advierte que B B o fue atendido
adecuadamente y gener6 una tensa relacidbn entre el personal de salud y
administrativo del IMSS en Durango, especialmente en el HGZ No. 1 con V,
situacién que se retomara mas adelante.

105. En relacion con la atencion FriiEsrinsheaal de V, debido a que comenzo a

, Se encontraron notas
médicas del 8 de mayo de 2019 en que AR4 asenté que se le practicé a V un
ultrasonido R STRsNaal Con un resultado de j§ mcumpllendo una

vez mas la NOM- 041 SSAZ 2011, ya que no se envib a patologla

presentar ELIMINADO: Referencias o descripcion de sintomatologias. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP

106. Por lo anterior, una vez recibida la queja por V sobre la atencion de FHiga
B cste Organismo Nacional realizo gestiones con el IMSS para que fuera
atendida de inmediato, ya que conforme a la observacion de personal médico
especializado de esta CNDH en la Opinion Médica, se debia dar seguimiento y
realizarle mastografia, sin embargo el 30 de junio de 2021, le informaron que para
agendar la cita también debia firmar la autorizacion del Papanicolau, posteriormente
el aparato estaba descompuesto, aplazdndose en 2 ocasiones mas, para finamente
llevarse a cabo, debido a las gestiones realizadas por una visitadora adjunta con
personal del IMSS y con presencia de personal de este Organismo Nacional, el 6
de octubre de 2021 en el Hospital General No. 44 en Durango, teniendo como
resultado en ese momento, que conforme a la NOM-041-SSA2-2011 no

amerita enviarse a patologia y debe realizarse el control en un afio.

107. Sobre el protocolo del IMSS para deteccion del T cn la UMF
No. 50 firmado por el Director de dicha unidad, se observa que Unicamente hace
referencia a “factores de riesgo” y lo que debe ocurrir una vez que se envia a la
paciente a patologia Gyl Y no los elementos que deben tener para enviarse a
esta Ultima especialidad. A su vez, en la solicitud de mastografia en el catalogo de
diagnostico los valores contindan a la version de la NOM-041-SSA2-2011 anterior
del 2002 (punto 9.5.1), considerando (of0] [ INADO: Deteccion de enfermedades. At

contrario a lo que sefala la NOM-041-SSA2-2011 que esta vigente, en su numeral
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7.3.5.4, que indica que debe enviarse a patologia il Y como lo indica la Guia
de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de Ia Patologla Mamaria Benigna en
primer y segundo nivel de atencién, que al presentarse en una mastografia con
BIRADS 3 debe ser enviada a valoracion por Médico Especialista.

108. El caso de V es importante que su atencion sea integral, dados sus

antecedentes médicos, las distintas

109. En relacion con la Giprissdnveal de V, se encontré una uUnica nota de

atencién brindada el 19 de febrero de 2019 por el servicio de psiquiatria, donde fue

valorada debido a que fue enviada con el antecedente ik

110. El personal de psiquiatria indicé en la nota médica que la mastectomia afecté

ELIMINADO Estado fisico o mental de la persona. Art. 113 Fracc. | de V aunado a ELIMINADO Antecedentes laborales. Art. 113 Fracc. | de la

_ anotando como ELIMINADO Estado fisico o mental de la persona. Art. 113
I 0s cusles Suspencio R
. "cicindole que R

111. En este sentido, V ha referido a esta CNDH que se encuentra i
enojada por la atencion del IMSS, la constante falta de respeto que recibe y por la
“negligencia médica en su contra”, ya que primero le dijeron que FaReEEs

alud Art de |9

a |OS pOCOS meses tuv|er0n que ELIMINADO: ProcedlmlentosqLururglcos Art. 113 y ELIMINADO Procedlmlentos

0 qico Art

[ Nl que conS|dera que son responsables de no haberla
diagnosticado a tiempo y por ello R Sobre la atencion
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A.5 Indebida prestacion del Derecho a la protecciéon de la salud de V por la
pérdida de la relacion médico-paciente entre el IMSSy V.

112. “La relacion entre el personal médico y las personas que acuden como
pacientes a cualquier servicio de salud, incluyendo al IMSS, implica un vinculo que
tiene efectos directos en la garantia y proteccion del derecho a la salud, esta
interaccién debe estar basada en la comunicacién y la disposicion para conseguir
objetivos comunes, como son la prevencion de enfermedades, preservacion y
recuperacion de la salud, con rehabilitacion y reintegracion al nucleo familiar, social
y en ocasiones laboral [...]*°.”

113. Su fractura o desgaste se puede deber a mdultiples factores, no obstante, en un
sistema de seguridad social publico, como lo es el IMSS, tanto el personal médico
y administrativo, asi como las personas derechohabientes se enfrentan a obstaculos
institucionales. “La consulta médica es breve, el nimero de pacientes es alto, en
ocasiones la cita que se logra para atencién es en una fecha tan posterior que el
padecimiento ya se ha resuelto o complicado, generando ello mayor desconfianza?®”
en las personas enfermas. Ademas, los procedimientos para obtener los
tratamientos adecuados para las personas derechohabientes implican enfrentarse
a procesos altamente burocraticos que debilitan mas la relacién™?, que estan
pensados en cubrir a la institucién y no en facilitarlos para las personas enfermas.

19 ARAGON, Victor Manuel Arrubarrena. La relacion médico-paciente. Cirujano General, 2011, vol.
33, n0 S2, p. 122-125.

20 |Ibidem.

21 Ibidem.
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114. Se debe recordar que “[E]l fin propio de la relacion clinica es la salud del
paciente™?y que la seguridad social, como lo sefiala la Ley del Seguro Social en el
articulo 2, “tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica,
la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para
el bienestar individual y colectivo [...]%*”

115. Como parte de la atencion integra y de la salud en su definicibn mas amplia
que la ausencia de enfermedad, sino como lo define la OMS sobre bienestar bio-
psico-social, se debe trabajar para recuperar “[[Ja capacidad de entender a la
enfermedad como una respuesta global del ser humano, no sélo de un 6rgano o
funcion, lo cual nos debe llevar a darle al paciente una dimensién orientada hacia
su interioridad y vivencia de su padecer, contemplando los aspectos psicologicos y
sociales. Es decir, tenemos que recuperar la relacion médico-paciente por encima
de la relacion paciente-médico-institucion”.

116. En este caso, para este Organismo Nacional ha ocurrido un debilitamiento
importante de la confianza general de V hacia el personal del IMSS, especialmente
de quienes la atienden directamente en Durango, tanto médico como administrativo,
especialmente en el HGZ No. 1. Es importante tomar en cuenta que V ha
conseguido la atencion por parte del personal médico del IMSS a través de
mecanismos de exigencia de su derecho de proteccién a la salud, por medio de
discusiones, reclamos a las autoridades e incluye el expediente de queja que dio
origen a la presente recomendacion, asi como la denuncia ante la FGR.

117. Debido a que V continué exigiendo atencién de manera insistente en razén que
SRR cn 2017, esto a pesar de que la mastografia del 19 de
septiembre de 2017 arrojo un resultado de ExkiNees y que el IMSS determiné por

22 Mendoza, Alfonso. La relacion médico paciente: consideraciones bioéticas. Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia, 2017, vol. 63, no 4, p. 555-564.

23 Articulo 2, Ley del Seguro Social.

24 Hernandez GL. Relacién Médico-Paciente y la calidad de la atencién médica. Rev CONAMED.
2001;6(3):25-29.
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e||0 que ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP sin seguir |0 seﬁalado por NOM-
041-SSA2-2011, V siguio pidiendo la atencion, ya que FiNasasmsmal - Fue debido

a las insistencia que se le otorgo la cita en ginecologia del 10 de noviembre de 2017,
en la que se le realizd erroneamente FEHN TV EIRW y cuyo resultado fue

gicoc A gde |9

negativo, por lo que no le fue realizado tratamiento médico contra ELMINADO:  ISTg]
embargo las FiITEarTaa. por lo que V persistio en su exigencia de

intomatologia Ar A

atencién médica adecuada consiguiendo 4 meses después que se le realizara una

, la cual fue correctamente realizada y que arrojo Gt

_ para postenormente tener que ELlMINADO Procedimientos quirargicos. Art. 113 Fracc. |

VA !VINADO: Procedimientos . Generando con esto una total desconfianza en todos l0s
diagnosticos medlcos del IMSS, en la prolongacion de consultas y en toda forma de
atencién que ha tenido el personal para ella, considerando V que la atencion que se
le ha proporcionado es consecuencia de sus exigencias y quejas, no tanto de una
adecuada intervencion médica.

118. Ademas, V ha admitido con personal de esta Comision Nacional, que después
de varios afios de atencion en el IMSS, 2017 desde que comenzo con
B osi como de sus Bl - reconocio que “es
intolerante al mal trato que recibe por personal en el IMSS”, de manera reiterada
pregunt6 a personal de esta Comision Nacional sobre los procedimientos ante el
IMSS, se neg0 a firmar documentacion con la que no se encontraba de acuerdo
como responsivas por la realizacion de mastografia, ya que fue que fue a la Unica
que se lo solicitaron, también a cuestiono los tratamientos médico e incluso llego a
faltar a citas médicas, como fue el caso del 29 de junio de 2021, en que el médico
de la UMF de la HGZ No.1 la refiri6 para realizacion de mastografia
I Y 2! acudir a tramitar la cita, la condicionaron para dar fecha, que debia
firmar también la autorizacion para que se realizaran el papanicolaou, con lo no
estuvo de acuerdo, debido a que “no tienen relacién un estudio con el otro”, por lo
que no dieron la cita en ese momento, haciéndolo de conocimiento de manera
inmediata a una visitadora adjunta de este Organismo Nacional.
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119. En septiembre de 2021 V siguid insistiendo en TR a
I ror lo que AR4, la remitio al area ortopedia en el HGZ No. 1, en donde
para tener cita le requirieron un ultrasonido, sin embargo, al solicitarla, el personal
del &rea de imagen le negé la cita, por lo que no acudié a ortopedia, debido a que
no tenia el ultrasonido, sefialando que “era un dia mas perdido en su trabajo”, donde

expedida por el IMSS.

|e exigen ||eva |a documentacién ELIMINADO: Incapacidades médicas. Art.

120. Otra situacion advertida por esta Comision Nacional fue la cita para el
ultrasonido ENNSESEEIEE TN |a cual se debia realizar conforme a la Opinidn
Médica de esta CNDH misma que fue gestionada por personal de este Organismo
Nacional y resuelta directamente por el Subdirector del HGZ No.1 para el 9 de

noviembre de 2021, sin que V se presentara, ki

realizadndose finamente el 12 de noviembre de 2021.

121. También, V ha sefialado constantemente que el IMSS, especialmente en la
HGZ No. 1 y su UMF “no tiene respeto de las pacientes”, ya que “no se toma en
cuenta el tiempo de ellas y lo que invierten para acudir a las consultas”, ya que
constantemente se cancelan citas, no acude el personal médico, no funcionan los
aparatos, como el necesario para realizar la mastografia en septiembre de 2021 en
el HGZ No 1, sin que se le avisara de manera previa, se presentdé V en dos
ocasiones, por lo que se le gestion6 por personal de esta CNDH el estudio en el
HGZ No. 44 con presencia de personal de este Organismo Publico, debido a que a
V le solicitaban la firma de documentacion, con la que no estaba de acuerdo y
observando que solo a ella se la habian presentado, cuestionando esta situacion y
manifestandolo a esta Comision Nacional.

122. No obstante, V también indico a este Organismo Nacional que acude al IMSS
por B 101 a1 (o) s aT=Ye [feXs ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP
I Ccbido a que “es su derecho como
trabajadora y no cuenta con los recursos para atenderse de manera particular”.
También ha afiadido que su razon para continuar trabajando, a pesar de las
ELIMINADO: Ocupacion. Art. 113 Frace. | de la LGTAIP y del trato en ella, es para “tener derecho a la
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atencion del IMSS g . afadiendo que “no acude por

gusto, sino por necesidad”, exigiendo su derecho a la proteccion a la salud.

123. En llamada telefénica con personal de atencion de quejas del IMSS se informd
que el personal médico del IMSS en Durango, especialmente de la HGZ No. 1y su
UMF han sefalado que V “acude a consultas cada semana solo Fineseril
ya que cada vez se presenta Gliirr sl 2'gumentando que “no puede
trabajar”, por lo que requiere , por lo que consideran que solo

por eso se presenta al IMSS.

ELIMINADO: Incapacidades médicas
=] ge 19 p

124. Esta Comision Nacional ha observado importantes discrepancias entre las
versiones proporcionadas por V y el personal del IMSS, se destaca lo ocurrido el 6
de enero de 2022, dia en que tenia cita en EErETr i con AR4, pero
narr6 a personal de esta CNDH que al llegar le informaron que “el médico
encontraba enfermo”, dandole la cita para un mes después.

125. Por ello, una visitadora adjunta de este Organismo Nacional, lo hizo de
conocimiento del personal de atencién a quejas del IMSS, quienes mediante
llamada telefonica hicieron saber que era una problematica a nivel nacional que
hubiera personal médico enfermo debido a la pandemia y al incremento de
contagios en enero de 2022.

126. Posteriormente, el 25 de mayo de 2022, personal de atencién a quejas del
IMSS mediante correo electrénico dirigido a una visitadora adjunta de esta Comision
Nacional, envi6 nota redactada por AR4 en la cual inform6 que V no se presentd a
la consulta médica del 6 de enero de 2022, contradiciendo lo ya sefialado en esa
misma fecha por V.

127. Esta CNDH, ha observado que, por parte del personal del IMSS en Durango,
la relacion es compleja, con un cansancio por parte de las autoridades debido a la
constante asistencia de V al servicio y de sus quejas continuas del trato que recibe,
solicitando gestiones a este organismo nacional, de igual manera se ha observado
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gue no se le explican los procedimientos y existe una falta de entendimiento a V
como paciente y que es que una derechohabiente que acude a un servicio publico,
lo anterior por parte de personal médico, directivo y administrativo de la UMF No.
50 y HGZ No. 1 en Durango.

128. Esta Comision Nacional ha constatado que existe una total desconfianza por
parte de V y duda de la informacion que el personal del IMSS le ofrece, siendo el
personal de la CNDH quien le ha corroborado o explicado la informacion que le
proporcionan. Este desgaste en la relacion ha repercutido directamente en el acceso
al derecho a la salud de V, ya que al acudir cada semana en varias ocasiones su
condicion laboral se ha mermado, asi como su salud.

129. Ademés, es importante sefialar que no se encontraron evidencias en las notas
clinicas del expediente de que se atienda de manera integral a V y consideren todos
sSus padecimientos ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP

I i que se le haya dado efectiva atencion a su salud

ELIMINADO Estado fisico o mental de la

130. Esta Comision Nacional considera que la relacion médico-paciente implica un
respeto mutuo por ambas partes tanto de personal médico a pacientes y viceversa,
de ahi la necesidad de que la relacion sea reconstruida y reestablecida en el caso
de V.

131. Conforme a la Opinion Médica elaborada por personal de esta Comision

Nacional, la atencion otorgada a V
I ' fue adecuada, completa y oportuna, aplazandose el

diagnostico especifico NIRRT durante aproximadamente seis meses
lo cual permitio la dlsemlnaC|on de su enfermedad e incrementd su riesgo de
morbilidad y mortalidad, agotando los medios de diagndstico en que se descarto por
medio de mastografia ik dcbido a las

gestiones y solicitudes realizadas por este organismo nacional, incumpliendo con lo
gue establece la NOM-041-SSA2-2011 y no por la busqueda del bienestar de V.
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132. En este sentido y por lo anteriormente sefialado, AR1 y AR2, incumplieron la
NOM-041-SSA2-2011, ya que a pesar de haber encontrado a V con giiaaovsnag

O
por ultrasonido y/o mastografia del dia 19 de septiembre de 2017, que son
parametros compatibles con un caso ik . OMitio referir a
la paciente a un servicio espemahzado de TRl para evaluacion
complementaria, en un tiempo que no excediera 15 dlas hablles

133. Por su parte AR3, en el servicio de ginecologia el 10 de noviembre de 2017
revisod a V’ aloXel0) a1 [6 [S] (e ]EL'VINADO: Deteccion de enfermedades. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP que se le realizd
el 19 de septiembre de 2017 porque no cont6 con tal resultado y que si forma parte
de su exped|ente ||evo a Cabo ELIMINADO: Procedimientos , Sin describir ELIMINADO: Deteccion de

aico A

I ) t2POCO [0
hizo guiandose por ecografia conforme a la NOM-041-SSA2-2011, por lo que la

muestra tomada no garantizé la extraccion de células de la tumoracion, siendo un
resultado dudoso con base en ello.

134. Continuando con la atencién médica de V, AR4 ha sido el médico tratante
principa| ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP , quien Conforme a |a Op|n|c')n
Médica llevo a cabo adecuadamente el tratamiento, Cirugi g

I o obstante, V ha sefialado reiteradamente
I | Pero solo se ha

encontrado tratamiento para el dolor, sin que se haya dado un diagnéstico y resuelto
el dolor a la fecha, Unicamente sefialando que ese dolor no es consecuencia de la
cirugia.

135. Del analisis de las conductas omisa evidencias que anteceden, se determino
que AR1, AR2, AR3, AR4 incumplieron en el ejercicio de sus funciones de los
articulos 27, fraccion 111, 32, 33, fraccion Il y 1ll, 51y 77 bis 37, fracciones |, Il y XVI,
de la Ley General de Salud, que en términos generales, establecen que todo
paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad
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idonea e integral, actividades de atencion médica curativas con la finalidad de que
se efectle un diagndstico oportuno y certero y se proporcione un tratamiento
igualmente apropiado, el cual quede debidamente plasmado en el expediente
clinico, lo que en el caso particular no acontecié por las omisiones e irregularidades
expuestas, lo cual vulnero el derecho humano a la salud de V.

136. En el presente asunto, debe considerarse el cumplimiento del Objetivo tercero
del desarrollo sustentable que sefiala “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos en todas las edades”, en especial, con relacidon a la meta 3.8,
cuya cobertura sanitaria universal, (...) incluida la misidn el acceso a servicios de
calidad [...]

137. Por tanto, corresponde al Estado Mexicano generar las acciones necesarias
para alcanzar dicho objetivo para garantizar una vida saludable y se promueva el
bienestar para todas las personas a cualquier edad; por ello, se requiere reforzar
los servicios hospitalarios a fin de que el personal médico asuma con
responsabilidad las acciones propias de su encargo y se diagnostique a sus
pacientes de manera adecuada y con base en los protocolos existentes para cada
padecimiento.

V. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS.

138. Por lo antes mencionado, para esta Comision Nacional de los Derechos
Humanos ha quedado evidenciado en la presente Recomendacion que: AR1, AR2,
AR3y AR4 , de acuerdo con las omisiones y acciones ya descritas, que configuraron
violaciones a los derechos a la proteccién de la salud por la inadecuada y deficiente
atencion médica de V G Y de manera integral EHNAE
I sUsceptibles de ser investigadas en términos de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

139. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102, apartado B
Constitucionales, y 6°, fraccion Ill; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73,
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parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se
cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para que en ejercicio de sus
atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS, para
gue con motivo de las observaciones realizadas en este documento, se inicie el
procedimiento administrativo de investigacién correspondiente en contra de las
personas servidoras publicas antes referidas, cuya intervencion y responsabilidad
se describe en esta Recomendacion.

140. Consecuentemente, este Organismo Constitucional autbnomo considera que
existen evidencias suficientes para concluir que AR1, AR2, AR3 y AR4 no
observaron los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo,
honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y
eficiencia que rigen el servicio publico, previstos en el articulo 7 de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

A. Responsabilidad Institucional.

141. De acuerdo con el péarrafo tercero del articulo 1° Constitucional, “todas las
autoridades, en el ambito 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.”

142. La promocion, respeto, proteccién y garantia de los derechos humanos
reconocidos en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva so6lo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o ratificacion
de dichos tratados.
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143. Cuando el Estado incumple 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.

144. Esta Comision Nacional observé que en diversas ocasiones las consultas para
V se han cancelado sin aviso previo, también se encontr6é que el protocolo para el
tratamiento G EsTaE debe considerar aquellos casos que no cuentan con
un sistema de apoyo y cuidado para acudir en compafiia, como fue el caso de V, ya
que puede repercutir en la proteccién a la salud de las pacientes y en la debida
atencion a la salud que requieren.

145. Por lo anteriormente expuesto, esta Comision Nacional considera que el IMSS
es responsable institucionalmente.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO

146. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad del Estado, consiste en plantear
la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra es que 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 Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humano s; 1, 2, 7, fracciones |, Il, VIl y VIII , 8, 9, 27, 64,
fraccion Il, 67, 73 fraccion V, 74, 88, fraccion 11, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion
IV, 111, 112, 126, fraccién VIII, 130, 131 y 152 de la Ley General de Victimas; se
prevé la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuible a un servidor publico del Estado, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieren ocasionado, para lo cual el
Estado debera de investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos en los términos que establezca la ley.
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147. 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” de las Naciones Unidas, asi como diversos criterios de la CrIDH, ya
que consideran en su conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion
integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada
caso, es necesario cumplir los principios de rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticidn, obligacion de investigar los hechos, asi
como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a las y los
responsables.

148. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una transgresion al
deber de prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta
Comisién Nacional considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados
en los términos siguientes:

a. Medidas de rehabilitacion

149. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 26, 27, fraccion Il, 62 y 63 la
Ley General de Victimas, se debera brindar a V, con su consentimiento, la atencion
psicoldgica y de ser necesaria psiquiatrica, la cual debera ser proporcionada por
personal profesional especializado, atendiendo a su edad, especificidades de
genero y culturales, de forma continua hasta que alcancen su sanacion
I o' la afectacion que sufre debido a la inadecuada atencion meédica y la
mastectomia que le realizaron y Gl que ha padecido.

150. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para las victimas, con su consentimiento, brindando informacion
previa, clara y suficiente. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que
sea necesario y deben incluir la provision de medicamentos en caso de requerirlos.

43/51



151. Asimismo, se debera otorgar seguimiento y vigilancia a los padecimientos
cronicos de V, particularmente al problema FiiaPssN aal oue presento y

I dcbiendo practicarse los estudios necesarios por las

especialidades en la materia para detectar alguna malignidad de manera oportuna
y gratuita que permita garantizar su derecho a la proteccion de la salud conforme a
la NOM-041-SSA2-2011.

152. Como parte del seguimiento en la atencién, también se debera analizar, con
el consentimiento de V, la viabilidad de realizar ik
en caso de que sea candidata llevarla a cabo.

rgicos. Art. 113 Fracc. | de la y

153. Se debera crear un mecanismo para la atencion integral de TS
I de V. el diagnostico y la atencion del dyE S
I ismo mecanismo que tendra que generar una estrategia para
reestablecer la relacion médico-paciente entre el personal del IMSS en las HGZ No.

1y a UMF No. 50 de Durango, incluyendo personal directivo y administrativo.

113 Fracc.

b) Medidas de compensacion

154. De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 26, 27, fraccion 1, 64 y 65 de la
Ley General de Victimas, la compensacion consiste en reparar el dafio causado,
sea material o inmaterial. Por lo que, el IMSS debera valorar el monto justo para
que se otorgue una compensacion a V por la inadecuada atencion médica
proporcionada, especialmente en el diagnostico veraz y oportuno S e

_ y sus Secue|as’ que derivé [SYg M ELIMINADO: Procedimientos quirdrgicos. Art.

de conformidad con las consideraciones expuestas en la presente Recomendacion
y, en términos de la Ley General de Victimas, se debera solicitar la cuantificacion a
la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas.

155. A fin de cuantificar el monto de la indemnizacion, deberan atenderse los
siguientes parametros: a) Dafio material. Son referidos por lo general como dafio
emergente y lucro cesante, han sido considerados por la Corte Interamericana de
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Derechos Humanos como las consecuencias patrimoniales de las violaciones de
derechos humanos que hayan sido declaradas, b) la pérdida o detrimento de los
ingresos de las victimas, c) los gastos efectuados con motivo de los hechos y d) las
consecuencias de caracter pecuniario que tengan un nexo causal con los hechos
del caso.

156. Asimismo, se deberan tomar en consideracion los siguientes elementos para
indemnizar: 1) Derechos violados, 2) Temporalidad, 3) Impacto Bio-psicosocial
(deberan identificarse minimamente, los siguientes impactos en las victimas: en su
estado psicoemocional; en su privacidad e integridad psicofisica; en su esfera
familiar, social y cultural; en su esfera laboral y profesional; en su situacion
econOmica; y en su proyecto de vida), y 4) Consideraciones especiales atendiendo
a las condiciones de discriminacion o vulnerabilidad (se sugiere la atencién para
dictar una reparacion reforzada en los casos donde las victimas sean: mujeres,
personas indigenas, personas mayores, nifias, nifios y personas en situacion de
pobreza).

c) Medidas de satisfaccién

157. Las medidas de satisfaccion, acorde con lo dispuesto en los articulos 26, 27,
fraccion IV y 73 de la citada Ley General de Victimas, tienen la finalidad de
reconocer y restablecer la dignidad de las victimas; se pueden realizar mediante la
aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas
servidoras publicas por la posible comision de violaciones a derechos humanos.

158. Se requiere que dentro de las medidas de satisfacciébn y como parte de la
reparacion del dafio ocasionado a V las autoridades colaboren ampliamente con
este Organismo Nacional en el tramite de la denuncia administrativa que se
presente ante la instancia correspondiente en contra del personal involucrado en
las violaciones a los derechos humanos descritas.
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d) Medidas de no repeticién

159. De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 26, 27, fraccion V, y 74, fracciones
VIl y IX, éstas consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin de
evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su
prevencion, por lo cual, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de
las victimas.

160. De igual modo, en un plazo de seis meses contados a partir de la aceptacion
de esta Recomendacién, debera disefiar e impartir un curso integral dirigido a todo
el personal médico de las areas involucradas y administrativas del HGZ No. 1y
UMF No. 50 del IMSS en Durango, Durango, sobre: a) Derecho a la proteccion de
la salud en lo relativo al diagnéstico y tratamiento del cancer de mama y b)
Conocimiento, manejo y observancia de las normas oficiales mexicanas en materia
de salud referidas en la presente Recomendacion, los cuales deberan ser efectivos
para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente
Recomendacion y deberan impartirse por personal calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos.

161. Dichos cursos deberan ser impartidos por personal especializado y experiencia
demostrada, con perspectiva de género y énfasis en el trato humanizado hacia las
mujeres, a fin de sensibilizar al personal de salud. También se debera mencionar
en cada curso que es en cumplimiento de la presente Recomendacion.

162. Ademas, se entregaran esta Comision Nacional las evidencias entre las
cuales estan programas, objetivos, actividades, presentaciones, documentos y
materiales entregados, bibliografia, curriculos de personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos y constancias otorgadas a los asistentes.

163. En un plazo de seis meses, a partir de la aceptacion del presente
pronunciamiento, se emita una circular dirigida a todo el personal médico de la UMF
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No. 50 y el HGZ No.1 en Durango, Durango en la que se les exhorte a someterse
al proceso de certificacion y recertificacion ante los Consejos de Especialidades
Médicas correspondientes, y se debera remitir la notificacion de la citada circular al
personal médico de referencia, asimismo la copia del documento que acredite la
certificacion o recertificacién que hayan obtenido.

164. En un plazo de tres meses y con el fin de implementar adecuadamente la Guia
de Préactica Clinica de Seguridad Para los Agentes Antineoplasicos en el Paciente
Adulto, se debera realizar un programa que implemente Trabajo Social para llevar
a cabo una evaluacioén cultural, social y psicosocial para conocer necesidades de
apoyo de las personas pacientes de céncer que tengan como tratamiento
quimioterapias y contar con un procedimiento que registre y de seguimiento a
pacientes que abandonaron tratamiento con el objetivo de garantizar la aplicacion
de los tratamientos de quimioterapias.

165. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, sefior Director General, las siguientes:

VIl RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, con la finalidad de que V sea inscrita en el Registro Nacional de Victimas,
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 los hechos y responsabilidades
descritas y acreditadas en este instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a V, que incluya una compensacion justa,
tomando en consideracion la gravedad de los hechos, en términos de la Ley
General de Victimas y la Ley de Victimas Estatal, y se envien a esta Comision
Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, se
otorgue la atencién psicologica y de ser necesaria psiquiatrica que requieran V por
las violaciones a derechos humanos en su agravio, mismas que dieron origen a la
presente Recomendacion, ello con motivo del inadecuado diagnoéstico e inadecuada
atencion S - |2 cual debera brindarse por personal profesional
especializado y de forma continua, atendiendo a su edad y necesidades especificas,
ademas de proveerles en su caso los medicamentos que requieran; misma que
debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata, en un lugar accesible y con el
consentimiento de las referidas personas afectadas. Hecho lo anterior, y se envien
a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. A partir de la aceptacion la presente recomendacion se deberé otorgar
seguimiento y vigilancia a los padecimientos crénicos de V, particularmente al

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP

debiendo practicarse los estudios necesarios por las especialidades en la materia
para detectar alguna malignidad de manera oportuna y gratuita que permita
garantizar su derecho a la proteccion de la salud. Debiéndose analizar la viabilidad
de realizar ekl Y en caso de que sea candidata llevarla
a cabo. También debera crear un mecanismo para la atencion integral de los
SRR dc V. el diagnostico y la atencion RNt s

_ mismo mecanismo que tendrd que generar una

estrategia de coordinacion para reestablecer la relacion médico-paciente entre el
personal del IMSS en el HGZ No. 1 y en la UMF No. 50, incluyendo personal
directivo y administrativo, con el que aun tendra relacién para su atencién médica
V, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento

CUARTA. Colaborar con el Organo Interno de Control en el IMSS con la denuncia
administrativa que presente este Organismo Nacional en contra de AR1, AR2, AR3
y AR4, para que determine o no, su responsabilidad administrativa por los actos y
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omisiones descritas, en los hechos materia de la presente recomendacion, y se
envien a esta Comision Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de seis meses se emita una circular dirigida al personal
médico de la UMF No 50 y el HGZ No 1 del IMSS en Durango, Durango, en la que
se les exhorte, en los casos que asi proceda, a entregar copia de la certificacion y
recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la
finalidad de que acrediten tener la actualizacién, experiencia y conocimientos
suficientes para mantener las habilidades necesarias que permitan brindar un
servicio médico adecuado y profesional, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. En un plazo de tres meses llevar un programa el HGZ No 1 en que Trabajo
Social realice la evaluacion cultural, social y psicosocial para conocer necesidades
de apoyo de las personas pacientes de cancer que tengan como tratamiento
quimioterapias y contar con un procedimiento que registre y de seguimiento a
pacientes que abandonaron tratamiento con el objetivo de garantizar la aplicacion
de los tratamientos de quimioterapias, conforme a la Guia de Préactica Clinica de
Seguridad Para los Agentes Antineoplasicos en el Paciente Adulto , y se envien a
esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEPTIMA. En un plazo de seis meses, se disefien e impartan cursos de
capacitacion, que comprendan directivos, médicos administrativas del HGZ No. 1y
UMF No. 50 del IMSS en Durango, Durango, sobre: a) Derecho a la proteccion de
la salud en lo relativo al diagnéstico y tratamiento del cancer de mama y b)
Conocimiento, manejo y observancia de las normas oficiales mexicanas en materia
de salud referidas en la presente Recomendacion, los cuales deberan ser efectivos
para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente
Recomendacion y deberan impartirse por personal calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento.
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OCTAVA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungirdA como enlace con esta Comisiobn Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera
notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

166. 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 formular una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por personas servidoras
publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como
de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, pérrafo tercero,
constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualesquiera otras autoridades competentes para que, dentro de
sus atribuciones, se apliqguen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

167. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias
hébiles siguientes a su notificacion.

168. Con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién, en su caso, se envien a
esta Comision Nacional dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

169. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos. Ante ello, este Organismo
Nacional podra solicitar al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision
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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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