Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 142/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A
LOS DERECHOS HUMANOS A LA
PROTECCION DE LA SALUD Y A LA
VIDA EN AGRAVIO DE V,
ATRIBUIBLES A PERSONAL DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.
6 Y AL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL NO. 6 “DR. IGNACIO
GARCIA TELLEZ” DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EN CIUDAD MADERO, TAMAULIPAS.

Ciudad de México, a 31 de agosto de
2023

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

Apreciable director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones
[, II'y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2020/2126/Q,

relacionado con el caso de V.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los

hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitird su
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publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion Il, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147, de su
Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113,
fraccion | y ultimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; asicomo 1,6, 7, 16, 17y 18, de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través de un
listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas, con el deber

de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones

y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima \
Persona Quejosa y Victima Indirecta Qv
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,
dependencias, instancias de gobiemo y normatividad en la materia se hara con siglas,
acronimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion,

las que podran identificarse como sigue:
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Comision Nacional de los Derechos Humanos

Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social

Comision Bipartita

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAYV, Comision Ejecutiva

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comisiéon Nacional,
Organismo Nacional,
CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CriDH

Guia de Practica Clinica. Diagnostico y tratamiento de
Sarcoma de Tejidos Blandos en Extremidades vy
Retroperitoneo, en Adultos. Evidencias y
Recomendaciones. IMSS-286-10

GPC-Sarcoma de tejidos
blandos

Guia de Practica Clinica. Prevencion y tratamiento de
Radiodermatitis Aguda. Evidencias y Recomendaciones.
IMSS-693-13

GPC-Radiodermatitis
aguda

Guia de Referencia Rapida. Diagnostico y tratamiento de

GRR-Sarcoma de tejidos

Sarcoma de Tejidos Blandos en Extremidades vy blandos
Retroperitoneo, en Adultos. IMSS-286-10

Hospital General Regional No. 6 “Dr. Ignacio Garcia HGR-6
Tellez” del Instituto Mexicano del Seguro Social, en

Ciudad Madero, Tamaulipas

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV
Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del OIC-IMSS

Seguro Social

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Meédicas del Instituto

Mexicano del Seguro Social

Reglamento del IMSS
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Denominacion Siglas, acronimos o
abreviaturas
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Unidad de Medicina Familiar No. 6 del Instituto Mexicano UMF-6

del Seguro Social, en Ciudad Madero, Tamaulipas

. HECHOS

5. El 24 de enero de 2020, QVI presenté queja ante esta Comision Nacional, en la que
manifesté que su familiar V ingreso el 8 de ese mes y anualidad al HGR-6 debido a que
presentaba un sangrado en la pierna derecha por un tumor en el cuadriceps, donde se le
diagnosticé sarcoma; sin embargo, el medico oncélogo que lo valoré le indicé que, por
no recibir limpieza en el area afectada, “(...) ya no [tenia] remedio (...)”, razén por la cual

lo querian dar de alta, situacion con la que no estaba de acuerdo.

6. Para la debida atencion del caso, personal de este Organismo Nacional realizé
diversas gestiones inmediatas con personas servidoras publicas del IMSS con la finalidad
de que le brindaran atencién médica adecuada y oportuna a V, quienes con posterioridad
informaron que su estado de salud era grave, fase terminal, con un diagnéstico de

histiocitoma’ maligno en muslo derecho, sepsis? de tejidos blandos y anemia severa3.

7. EI 20 de febrero de 2020, QVI inform6 que V ya habia fallecido, sin que precisara la

fecha, por lo que solicitdé que este Organismo Nacional investigara la atencidon médica

T Tumor poco frecuente de tejidos blandos (tejidos corporales no 6seos como los musculos, la grasa, el
tejido fibroso, los vasos sanguineos o cualquier otro tejido conjuntivo del cuerpo), caracterizado por un
nodulo subcutaneo, por lo general indoloro, de crecimiento lento localizado predominantemente en las
extremidades y, con menor frecuencia en el tronco o en la regién de la cabeza y del cuello.

2 La sepsis o septicemia es una afeccion médica grave, causada por una respuesta inmunitaria fulminante
a una infeccion.

3 La anemia es una afeccién por la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos sanos; cuando ésta es
severa se puede afectar la funcionalidad de diversos 6rganos del cuerpo.
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que se le brindé a su familiar.

8. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radico el expediente de queja
CNDH/1/2020/2126/Q y, a fin de analizar probables violaciones a derechos humanos, se
obtuvo copia de los expedientes clinicos de V que se integraron en el HGR-6 y en la UMF-
6, con informes de su atencidn médica, cuya valoracion légico-juridica sera objeto de
estudio en el capitulo de Observaciones y Anadlisis de las Pruebas de la presente

Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

9. Queja presentada por QVI el 24 de enero de 2020, en la que sefialé que, V se
encontraba internado en el HGR-6 por un sangrado en su pierna derecha, no le realizaban

las curaciones que requeria y le informaron que lo darian de alta.

10. Correos electronicos del 25, 26 y 29 de enero de 2020, en los que personal del IMSS
informo el estado de salud en el que se encontraba V.

11. Acta circunstanciada del [SSUENECREUEMINIENIG en |a cual se hizo constar que QVI
refirid que V habia fallecido y solicitd a esta Comision Nacional que se investigaran los

hechos.

12. Oficio 095217614C21/1015 del 10 de septiembre de 2020 y correo electronico del
15 de febrero de 2021, mediante los cuales el IMSS remitié a esta Comision Nacional
copia de los expedientes clinicos de V integrados en la UMF-6 y en el HGR-6, entre otros
documentos, de los que destacan los siguientes:

% UMF-6
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12.1. Nota médica de las 17:37 horas del 6 de marzo de 2017, suscrita por el
meédico familiar AR1, en la que asent6 que V acudio por presentar masa a nivel de
muslo derecho e integré el diagndstico lipoma* a descartar quiste de muslo
derecho®; prescribié antiinflamatorio y complejo B e indicé cuidados generales y
datos de alarma (sin precisar cuales), cita abierta a urgencias y manejo

conservador.

12.2. Solicitud de referencia-contrarreferencia de 14 de marzo de 2018, en la que
el médico tratante que valor6 a V integré el diagndstico de lipoma y lo remitio a la

especialidad de Cirugia General del HGR-6 para tratamiento especializado.

% HGR-6

12.3. Nota de atencion médica de las 11:50 horas del 16 de marzo de 2018, en la
que AR2 médico adscrito al servicio de Cirugia General indicé que V presentaba
lesion multilobulada®, fibrosa de aproximadamente 3-4 cm en cara interna tercio
medio muslo derecho y en tejido subcutaneo, semi mdvil, solicitdé preoperatorios

para reseccion biopsia e integroé el diagndstico de lipoma en muslo derecho.

12.4. Nota médica de las 11:45 horas del 24 de julio de 2018, en la que AR2 sefial
que V presentaba “(...) dx de pb (probable) fibrolipoma’, aumento de volumen y
zona fluctuante, se punciona o[b]teniendo 5-6 cc aprox de material hematico. Se

envia a programacion quirargica para reseccion local (...)".

4 Bulto de grasa de crecimiento lento que la mayoria de las veces se sitda entre la piel y la capa muscular.
5 Crecimiento anormal, generalmente no canceroso, lleno de liquido o una sustancia semisdlida que a
veces causa dolor.

6 Que tiene multiples I6bulos (porcion redondeada, cilindrica o cénica, habitualmente carnosa, que
sobresale de un 6rgano) o que esta formado por ellos.

7 Formado por adipocitos maduros indistinguibles de la grasa normal.
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12.5. Hoja de solicitud de registro de intervencion quirdrgica del 24 de julio de 2018,
suscrita por AR2 en la que programo la cirugia de reseccion de probable fibrolipoma
para el 2 de agosto de 2018.

12.6. Hoja del servicio de Cirugia General de las 13:30 horas del 2 de agosto de
2018, en la que AR2 asentd que se llevo a cabo una incision longitudinal® sobre
lesion encontrando hematoma crénico organizado® de 5x5 cm y lo envi6 al servicio

de Patologia.

12.7. Nota de ingreso del 2 de agosto de 2018, en la que personal del servicio de
Cirugia General asent6 que V quedd a cargo de esa especialidad para completar
antibioticoterapia y curaciones.

12.8. Notas médicas del 2 al 6 de agosto de 2018, suscritas por AR2 y personal
médico del servicio de Cirugia General, las que reportaron la evolucién quirdrgica
de la herida de V.

12.9. Nota de cirugia general de las 06:40 horas del 6 de agosto de 2018, en la
gue AR2 otorg0 el alta a domicilio de V, con indicaciones médicas consistentes en

dieta normal, curacion diaria y tratamiento farmacoldgico.

12.10. Nota médica de las 10:51 horas del 24 de agosto de 2018, en la que AR2
asentd que V “(...) presentd resultado histopatolégico de biopsia tomada 2-3 dias

en medio particular previo al procedimiento realizado reportando tumoracién

8 Atraviesa con un corte transversal piel, tejido subcutaneo y musculos rectos y ofrece una excelente
exposicion de la cavidad pélvica.

9 Los hematomas crénico organizados deben ser considerados en el diagndstico diferencial de masas de
partes blandas superficiales y pueden ser similares a un absceso o incluso a una neoplasia.
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maligna tipo sarcoma, se recabO biopsia tomada en el hospital reportando
tumoracion de probable histiocitoma maligno, presenta lesion con herida abierta,

ulcera sangrante en region de muslo, se envié a oncologia quirargico (...)".

12.11. Hoja de Patologia y Citologia exfoliativa del 31 de agosto de 2018 en la que
se reportd el diagnéstico de V con histiocitoma fibroso maligno!® de tipo

pleomorfico! de 9 cm de eje mayor de localizacion subcutanea, ulcerado.

12.12. Nota médica de las 19:07 horas del 25 de septiembre de 2018, en la que AR3
adscrita al servicio de Oncologia Médica sefialé tumoracion a nivel dorsal'? derecho,
integro el diagnostico de sarcomatosis sitio no especificado e indico radioterapia

adyuvante.

12.13. Nota médica de las 18:06 del 23 de octubre de 2018, suscrita por AR3 en la
gue menciond que V aun no iniciaba el tratamiento con radioterapia, dando cita

hasta cuatro meses después.

12.14. Nota médica de las 18:15 horas del 23 de enero de 2019, en la que AR3
reportd que V se encontraba en radioterapia (RT) adyuvante 70 GYS?'3, en 33
fracciones (FX) con sintomas de radiodermitis'# grado 3 en sitio quirdrgico®®, integré
el diagnostico de sarcomatosis!® y solicité la realizacién de diversos estudios y

10 Tipo de cancer que por lo general se forma en el tejido blando, pero también se forma en el hueso.

11 Que ocurre o puede ocurrir en diferentes formas.

12 Crecimiento anormal en la espalda.

13 Unidad de medidas es el Gray “Gy” que es la energia absorbida por unidad de masa, la dosis total varia
en funcidn de la intencién del tratamiento “radical o paliativa”, yendo de 8 a 70 Gy, repartidos en fracciones
diarias.

14 Conjunto de lesiones cutaneas que aparecen tras la exposicion de la piel a radiaciones ionizantes.

15 Descamacion humeda en lugares distintos a los pliegues vy sitios de flexion de la piel; sangrados con
pequefios traumatismos o rozaduras conducta igual que en el grado Il; ademas considerar el uso de
apositos absorbentes adecuados.

16 Diseminacion de un sarcoma libremente en la cavidad peritoneal.
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valoracion por Cirugia Oncoldgica.

12.15. Nota médica de las 18:46 horas del 4 de marzo de 2019, en la que AR3
refirié que V acudié por presentar crecimiento de la adenopatia inguinal'’ de 10 cm,
el ultrasonido inguinal y la tomografia reporté el hallazgo de dos tumoraciones

inguinales.

12.16. Nota médica de las 17:08 horas del 21 de marzo de 2019, suscrita por AR3
en la que asentd que la tumoracién de V estaba progresando rapidamente sin ser

candidato a rescate quirdrgico (cirugia).

12.17. Nota médica de las 20:23 del 17 de abril de 2019, en la que AR3 reporto V
que acudié de manera espontanea por presentar nauseas grado 2, alopecia!® grado
2 y fatiga grado 2 por toxicidad de la quimioterapia y se indicé el mismo esquema.

12.18. Nota médica de las 18:20 del 8 de mayo de 2019, en la que AR3 sefial6 que
V acudié para valoracién y tratamiento, en la que se observd crecimiento de la

tumoracién a nivel inguinal.
12.19. Nota médica de las 18:25 horas del 20 de junio de 2019, en la que ARS3
asentd que la tumoracion estaba progresando rapidamente y cambio el diagnéstico

a Sarcoma de Ewing?°.

12.20. Notas médicas del 15 de julio y 9 de agosto de 2019, en las que personal

17 Incremento del tamafio, niUmero o alteraciones en la consistencia de ganglios linfaticos localizados a
nivel de la region inguinal.

18 Pérdida de cabello.

19 El sarcoma o tumor de Ewing afecta a las nifias y nifios y personas adultas jovenes. Generalmente
comienza en las piernas, los huesos de la pelvis y los brazos. Los sintomas son dolor de hueso, inflamacién
localizada y sensibilidad. En algunos casos, también puede haber fracturas de hueso.
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del servicio de Oncologia Quirurgica valoro a V e indicé que se encontraba en una

fase avanzada con tumor no resecable?0.

12.21. Nota médica de las 20:16 del 5 de agosto de 2019, en la que AR3 le brindd

tratamiento con quimioterapia a V.

12.22. Nota de atencion médica de las 08:29 horas del 10 de septiembre de 2019,
en la cual AR3 refirié que V acudié de forma espontanea y reportd

12.23. Hoja de reporte de radiologia de tomografia de abdomen del 11 de
noviembre de 2019, en el que se sugirid6 a consideracion de médico tratante

complementar con estudio contrastado?! o resonancia magnética?.

12.24. Nota de ingreso al HGR-6 del 18 de noviembre de 2019, en la que se sefiald
que V se incorporo al servicio de Medicina Interna previa valoracion por Cirugia

General, quienes determinaron que no era candidato a tratamiento quirargico.

12.25. Nota médica del 25 de noviembre de 2019, en la que personal de Oncologia

Médica solicito intervencion por la especialidad de Oncologia Quirurgica.

12.26. Nota del 28 de noviembre de 2019, elaborada por personal del servicio de
Oncologia Médica, en la que se asentd que no hay mayor tratamiento a ofrecera V,

20 Que no es candidato a extirpacion quirargica.

21 Proporcionan cierta informacion que las radiografias convencionales no arrojan.

22 Estudios con imagenes que usan un gran iman y ondas de radio para observar 6rganos y estructuras
que se encuentran al interior del cuerpo.
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por lo que lo dan de alta por maximo beneficio.
12.27. Nota médica inicial de Urgencias de las 15:09 horas del 8 de enero de 2020,
en la que se sefald a V con hemorragia en mulso derecho y se determino su ingreso

para manejo.

12.28. Notas médicas del 10, 13, 18 y 19 de enero, en la que se asento que V
recibié atencion médica por parte de los servicios de Oncologia Quirurgica, Medicina

Interna, respectivamente.

12.29. Nota médica del 20 de enero de 2020, en el que personal del servicio de
Oncologia Médica sefaldé que V unicamente era candidato a control paliativo y

sugirié egreso por maximo beneficio.

12.30. Nota de defuncién suscrito por personal del HGR-6, en el que se asent6 que

VACIEEERERYfecha de fallecimiento , por histiocitoma maligno y

sepsis de tejidos blandos.

13. Correo electrénico recibido en este Organismo Nacional el 19 de agosto de 2021,
por el que el IMSS envi6 copia del acuerdo de 14 de abril de esa anualidad, en el cual se
establece que la Comision Bipartita determin6 como improcedente la Queja

Administrativa desde el punto de vista médico.
14. Opinion Médica del 30 de enero de 2023, en la que personal de este Organismo
Nacional concluyé que la atencion médica que se le brindé a V en la UMF-6 y en el

HGR-6 fue inadecuada.

15. Acta circunstanciada del 14 de junio de 2023, en la que se asento la comunicacion

telefénica sostenida entre personal de esta Comision Nacional y QVI, quien inform6 que
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no presento queja en el OIC-IMSS, ni denuncia penal por los hechos que derivaron en el

fallecimiento de V.

16. Correo electronico recibido en este Organismo Nacional el 26 de junio de 2023,
mediante el cual el IMSS remitié copia del oficio 29092062151/SUBDIR/474/2023 del 1
de junio de 2023, en el que se inform6 que AR1, AR2 y AR3 se encuentran activos en

ese Instituto.

17. Acta circunstanciada del 9 de agosto de 2023, en la que se hizo constar la llamada
telefonica que personal de la CNDH sostuvo con QVI, quien refirio la edad y los nombres
de sus familiares VI1, VI2 y VI3.

l1l. SITUACION JURIDICA

18. EI 19 de agosto de 2021, esta Comision Nacional tuvo conocimiento de que el caso
de V se sometié a consideraciéon de la Comision Bipartita, la cual, mediante acuerdo de
14 de abril de ese afio, determiné improcedente la Queja Administrativa desde el punto

de vista médico, en virtud de que:

(...) el paciente ingres6 a Urgencias [del HGR-6] con sangrado de tumor
maligno de muslo derecho de dos afios de evolucién, fuera de tratamiento
quirargico (ya que en su momento rechazo tratamiento radical), el hecho de
realizar curacion o quitar la comprension, comprometia su vida debido a la
afeccion de vasos femorales e iliacos, por tal motivo solo se pudo ofertar
tratamiento paliativo. En todo momento se atendié al paciente de forma
oportuna, con multiples valoraciones por los diferentes servicios (...).

19. Por otra parte, este Organismo Nacional no tuvo a la vista constancias que permitan

establecer que se hubiese iniciado algun procedimiento administrativo en el OIC-IMSS
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ylo carpeta de investigacion relacionados con la atencion médica brindada a V en la
UMF-6 y en el HGR-6.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

20. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2020/2126/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41y 42, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque logico-juridico de
méaxima proteccion a las victimas, a la luz de los estdndares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de
la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a
la proteccion de la salud y a la vida en agravio de V, atribuibles al personal médico de la

UMF-6 y del HGR-6, con base en las siguientes consideraciones:

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

21. Laproteccion ala salud es un derecho humano vital e indispensable para el ejercicio
de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar
de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su
mas alto nivel?3, reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de

los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion.

22. Asimismo, la SCJIN ha establecido que:

23 CNDH. Recomendaciones 1/2023, parrafo 34; 158/2022, parrafo 31; 156/2022, parrafo 22; 92/2022,
parrafo 18; 71/2021, parrafo 41; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33; 23/2020, parrafo 36; 80/2019,
parrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018, parrafo 17; 56/2017,
parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28, entre otras.
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El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de
servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo la
calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente,
esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones
sanitarias adecuadas (...).%*

23. El parrafo 1 de la Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud”, aprobada por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, reconoce que la salud es “un
derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud

que le permita vivir dignamente”?>.

24. El articulo 25, péarrafo primero, de la Declaracion Universal de Derechos Humanos
afirma que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, (...)

la salud (...) y en especial (...) la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”.

25. Esta Comision Nacional determind en su Recomendacion General 1526 “Sobre el
derecho a la proteccién de la salud” que:

(...) el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con
gue éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccién de la salud
demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios

24 Tesis 12./3.50/2009, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO
PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD". Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena
época, tomo XXIX, abril de 2009, pagina 164, registro digital 167530.

25 Aprobada por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las
Naciones Unidas en su 22° periodo de sesiones, celebradas del 25 de abril al 12 de mayo de 2000.

26 Emitida en fecha 23 de abril de 2009.
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médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y
a la informacién), aceptabilidad y calidad.?’

26. Para garantizar la adecuada atencion médica, se debe considerar también uno de
los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en esa materia,
el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la

Organizacion de las Naciones Unidas.

27. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas
conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la persona.
Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como de los ambitos
federal, estatal y municipal, tienen una importante participacion en la implementacion,
seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro pais?®. En el presente
asunto se considera el Objetivo tercero, consistente en “Garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todos a todas las edades”.

28. Enlos articulos 10.1 e incisos a) y d), del numeral 10.2, del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, se reconoce el derecho a la salud
como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por ello el Estado
debe adoptar medidas para garantizarlo; la CrIDH en el Caso Vera Vera y otra vs
Ecuador?®, consideré que “Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan

directa e inmediatamente vinculados con la atenciéon a la salud humana.”

27 Pagina 16.

28 Resolucion 70/1 de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: La Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible”.

2% Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo
43.
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29. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirtio que AR1, adscrito a la
UMF-6, AR2 y AR3, adscritos al HGR-6, omitieron brindar a V la atencidon médica
adecuada en su calidad de garante, segun lo establecido en los articulos 32 y 33,
fracciones I, de la LGS, 48 del Reglamento de la LGS y 7 del Reglamento del IMSS,
vigentes al momento de los hechos, lo que incidio en la vulneracion a su derecho humano
a la proteccion de la salud, lo que se tradujo en una mala praxis3® y en consecuencia, la
evidente violacion al derecho humano a la proteccién de la salud de V, que derivo en la

pérdida de su vida, como se analizara posterior a sus antecedentes clinicos.

30. Resulta importante sefalar que, en 2017 V acudié al servicio médico del IMSS, al
advertir su padecimiento en su pierna derecha y desde ese momento, conforme a las
evidencias con las que cuenta esta Comision, se le dio una atencién médica deficiente,

misma que continud siendo inadecuada en los subsecuentes afios.

A.1. Antecedentes clinicos de V

31. V, persona adulta al momento de los hechos, negd antecedentes patoldgicos,

quirdrgicos y alérgicos.

30 Registro digital: 2002570, Instancia: Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Décima Epoca, Materia(s):
Civil, Tesis: 1a. XXVII/2013 (10a.), Fuente: Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Tipo: Tesis
Aislada. MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO ELEMENTO PARA
DETERMINAR SU EXISTENCIA. Para la exigencia de responsabilidad en contra de un médico por un
diagndstico equivocado, ha de partirse de si dicho profesional ha realizado o no todas las comprobaciones
necesarias, atendiendo al estado de la ciencia médica, para emitir el diagnéstico. La actividad diagndstica
comporta riesgos de error que pueden mantenerse en ciertos casos dentro de los limites de lo tolerable,
sin embargo, existe responsabilidad si para la emisién del diagnostico el médico no se sirvid, en el momento
oportuno, de todos los medios que suelen ser utilizados en la practica de la medicina. De lo anterior se
colige que el hecho de realizar un diagnéstico sin la diligencia debida por parte del personal médico
constituye un riesgo innecesario para el derecho a la vida y a la salud de los pacientes, riesgo que no
encuentra justificacion dentro del riesgo implicito que conlleva el ejercicio de la medicina. Amparo en
revision 117/2012. Agustin Pérez Garcia y otros. 28 de noviembre de 2012. Cinco votos. Ponente: Arturo
Zaldivar Lelo de Larrea. Secretario: Javier Mijangos y Gonzalez.
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A.2. Violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V

« Atencion médica brindada en la UMF-6

32. EI6de marzode 2017, alas 17:37 horas, V acudio a la UMF-6 “por presentar masa
a nivel de muslo derecho”; fue atendido por el médico familiar AR1, quien en su nota
médica asentd que inicid su padecimiento hace tres meses, con masa palpable no
dolorosa, a nivel de cara posterior de muslo derecho, la cual habia ido incrementando de
tamafio. A la exploracion fisica, AR1 lo encontré con “extremidades a nivel de muslo
derecho cara posterior con masa palpable de aproximadamente 3x3 cm, dura, fija, no
dolorosa, resto de extremidades integras”, por lo que prescribié antiinflamatorio y
complejo B e indicé cuidados generales y datos de alarma (sin precisar cuales), cita

abierta a urgencias y manejo conservador.

33. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional se indic6 que AR1 desestimo la
importancia de un crecimiento en la extremidad inferior derecha y solo se concret6 a dejar
indicaciones de cuidados generales y datos de alarma (sin indicar cuales), con cita abierta
ante cualquier eventualidad, en manejo conservador; integré un diagndstico erréneo de
lipoma, a descartar "quiste muslo derecho”, le receto diclofenaco, antiinflamatorio no
esteroideo de tejidos blandos, que no tiene ninguna accion en la grasa de la cual esta
constituido un lipoma, y complejo B; y omitié solicitar una radiografia de la extremidad
inferior derecha o un ultrasonido de la lesion, estudio que hubiese descartado o

confirmado la presencia del quiste y/o lipoma.

34. Por lo expuesto, en opinidn del personal médico de esta CNDH, el manejo médico
de AR1 fue inadecuado al no establecer un protocolo diagndstico y, por lo tanto, no
integrar un diagndstico certero, e indicar un tratamiento solo sintomatolégico basado en

analgésico y vitaminas que no brindarian ninguna mejoria, por lo que incumplié con el
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articulo 7 del Reglamento del IMSS, que dice:

Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente
responsables ante éste de los diagndsticos y tratamientos de los pacientes
que atiendan en su jornada de labores (...).

35. El 14 de marzo de 2018, V acudi6é nuevamente a la UMF-6, donde fue atendido por
un medico familiar que realiz6 una solicitud de referencia y contrarreferencia a la
especialidad de Cirugia General del HGR-6, por tratarse de una “tumoracion en cara
posterior pierna derecha de un afio de evolucion, niega dolor, refiere ha aumentado de
tamafo”. En opinion de personal médico de este Organismo Nacional, si bien es cierto,
el médico integré un diagndstico de probable lipoma, también lo es que, de manera
correcta, ante el hallazgo de la tumoracioén en pierna derecha, envié a V a un hospital de
segundo nivel de atencién para manejo especializado por el servicio de Cirugia General,

criterio que fue adecuado y apegado a la GPC-Sarcoma de tejidos blandos®?.

« Atencion médica brindada en el HGR-6

36. EI 16 de marzo de 2018, a las 11:50 horas, V acudi6 al HGR-6, donde fue atendido
por AR2, médico adscrito al servicio de Cirugia General, quien indicé que a la exploracion
fisica lo encontrd con “lesion multilobulada, fibrosa de aproximadamente 3-4 cm en cara
interna tercio medio muslo derecho, bien delimitada y en tejido subcutaneo, semi movil”,
por lo que solicité preoperatorios para reseccion biopsia, estableciendo como diagndstico

lipoma muslo derecho.

31 Que establece que se debe sospechar el diagnéstico de sarcoma de tejidos blandos en una extremidad,
si la persona paciente presenta cualquiera de los siguientes datos clinicos: Tumor mayor a 5 cm, aumento
en el tamafio de un tumor ya conocido o en vigilancia, tumor adherido o por debajo de la fascia, presencia
de dolor en zona de tumoracion; también recomienda referir de forma temprana al nivel de atencion
correspondiente (servicio especializado), a las personas pacientes que presenten algin tumor en
extremidades y que tenga una o0 mas de las caracteristicas antes mencionadas.
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37. En la Opinion Médica de esta CNDH se indic6 que AR2, a pesar de ser un
especialista y saber los protocolos para establecer un diagndéstico de certeza, omitid
solicitar radiografia, ultrasonido y/o resonancia magnética, toda vez que antes de
programar una cirugia tenia la obligacion de establecer un diagnéstico idéneo y, a partir
de ello, planear el mejor manejo con un equipo interdisciplinario (Oncologia,
Anestesiologia, Medicina Interna y Patologia); ademas, solamente se concreto a solicitar
laboratorios clinicos y no de gabinete (como la radiografia y/o el ultrasonido) y minimizé
la gravedad de la lesién al solo indicar que era un lipoma, para lo cual también debi6
requerir radiografia diagnostica; por ello, el manejo médico de AR2 no fue apegado al
articulo 7 del Reglamento del IMSS ya citado, por no establecer un diagnéstico de
certeza. Ademas, en opinién de personal médico de esta CNDH, V cumplia con varias
caracteristicas para sospechar la presencia de un sarcoma de partes blandas como era
la edad (40-50 afios), la tumoracién y localizacion (extremidades), y el crecimiento, datos

clinicos que pasaron desapercibidos por AR2.

38. EIl 24 de julio de 2018, a las 11:45 horas, V volvié a acudir al HGR-6, donde fue
valorado nuevamente por AR2, quien asentd en su nota el diagndstico “(...) de pb
fibrolipoma, aumento de volumen y zona fluctuante, se punciona obteniendo 5-6 cc aprox.

de material hematico. Se envia a programacion quirdrgica para reseccion local (...)".

39. Al respecto, personal médico de este Organismo Nacional indicé que la conducta
médica de AR2 fue inadecuada, ya que realizO una puncion a la tumoracion sin
conocimiento previo de una imagen radiografica, aunado a que el personal médico de
Cirugia General no esta capacitado para realizar toma de biopsia, pues esto corresponde
al personal de Radiologia, quienes cuentan con equipo especializado para ello, dirigido

por ultrasonografia; se aclaré que este hecho condicioné que se rompiera la capsula de
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tumor y se ulcerara, tal como se vera en la descripcion del estudio patologico

posteriormente, por lo que se contravino la GPC- Sarcoma de tejidos blandos®2.

40. Ese mismo dia, AR2 continu6 con el tramite para la cirugia y fue requisitada la
Solicitud de Registro de Intervencion Quirdrgica, en la que se indicé que el diagndstico
preoperatorio era probable fibrolipoma, que se realizaria una reseccion y que se utilizaria
anestesia local; finalmente, la cirugia se programé el 2 de agosto de 2018, sin contar con
diagnéstico de certeza de la naturaleza o etiologia de dicho crecimiento anormal en la
pierna derecha, de acuerdo con lo establecido en la Opinion Médica de este Organismo

Nacional.

41. El 2 de agosto 2018 a las 13:30 horas, AR2 realizé la citada reseccion dejando
asentado la siguiente descripciéon quirdrgica: “(...) previa asepsia y antisepsia y
colocacion de campos estériles, se realiza incision longitudinal sobre lesidbn encontrando
hematoma cronico organizado. Se realiza drenaje del mismo y se toma muestra de tejido
fiboroso para enviar a patologia. Se realiza lavado mecéanico y se dejan dos gasas
empaquetadas previa realizacion de hemostasia®®, se coloca vendaje compresivo.
Hallazgos: hematoma cronico organizado de 5x5 cm de diametro con capsula fibrosa, se

envia muestra a Patologia. Sube a piso a completar antibioticoterapia (...)".

42. Al respecto, en la Opinion Médica de esta Comision Nacional se indic6 que el

diagnoéstico de AR2 de “hematoma cronico organizado” no tiene fundamento clinico, ya

82 Que recomienda enviar a Cirugia Oncolégica a aquellas personas pacientes que cumplan con uno o mas
de los criterios para sospecha de sarcoma de tejidos blandos, con tomografia axial computada simple y
contrastada de la regién anatomica afectada. Asimismo, se aclara que la resonancia magnética se prefiere
sobre la tomografia, para el tumor primario en sarcoma de tejidos blandos de extremidad, indicando que
no se debe hacer procedimiento de biopsia ya que el objetivo del primer abordaje quirdrgico es la reseccion
total del tumor.

83 Mecanismo de defensa del organismo que se activa tras haber sufrido un traumatismo o lesion que
previene la pérdida de sangre del interior de los vasos sanguineos.
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qgue V no tenia antecedentes de haberse golpeado la extremidad derecha para pensar
que fuese un “hematoma crénico” y por la evolucién de mas de un afio y medio, tampoco
era compatible con tal diagnéstico, ya que los hematomas se reabsorben; ademas, se
establecié que tampoco se traté de un lipoma, lo que comprobé que AR2, antes de
someter al paciente a una extirpacion quirdrgica, debio solicitar una radiografia y/o un
ultrasonido para establecer un diagnostico certero. Por tal razén, su manejo médico no
fue apegado a la GPC-Sarcoma de tejidos blandos3*, ni al algoritmo 1 y 2 de la GRR-
Sarcoma de tejidos blandos®, al tratarse el HGR-6 de un hospital de segundo nivel de
atencion que cuenta con los recursos tecnoldgicos para toma de radiografia y/o
ultrasonografia, aunado a que la reseccion quirdrgica la debid realizar un especialista en

Oncologia Quirurgica previa estadificacion3® del tumor.

43. Posterior a la cirugia (extirpacion de tumoracion de pierna derecha), V ingreso al
servicio de Cirugia General, para completar tratamiento con antibiético y curaciones;
permanecio hospitalizado del 2 al 5 de agosto de 2018, con buena evolucion de la herida
quirurgica, por lo que fue dado de alta hospitalaria el 6 de ese mes y afio por AR2, por
tolerar la via oral, deambular con asistencia, con dolor leve en herida quirlrgica, herida
sin datos de infeccion, sin datos de sangrado activo, con indicaciones médicas de dieta
normal, protector de la mucosa gastrica, antibiotico de amplio espectro, analgésico y
antiinflamatorio y curacion diaria, lo cual, en opinién de personal médico de esta CNDH,
fue inadecuado por no contar con un diagnostico certero previo a la cirugia y posterior a
ella, al omitir un protocolo de diagndstico, por lo que AR2 incumplié con el articulo 7 del

Reglamento del IMSS ya sefialado con anterioridad.

34 Que recomienda que, ante la sospecha clinica de sarcoma de extremidades, en un segundo nivel de
atencion, se solicite tomografia axial computada o resonancia magnéticas para determinar la extension de
la enfermedad.

35 Que establecen los pasos a seguir para el diagndstico clinico del sarcoma de tejidos blandos y las
pruebas diagnésticas que deben realizarse.

36 Proceso para definir cuanto cancer hay en el cuerpo (tamafio del tumor) y si el cancer se diseminé.
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44. EIl 24 de agosto de 2018, V se presento a consulta externa de Cirugia General del
HGR-6 y fue atendido por AR2, quien asentdé que su nota médica que V presento
“resultado histopatoldgico de biopsia tomada 2-3 dias en medio particular, previo
procedimiento realizado reportando tumoraciéon maligna tipo sarcoma, resultado que no
presento antes del procedimiento realizado en esta unidad. Se recaba biopsia tomada en
este hospital reportando tumoracion de Pb Histiocitoma maligno, presenta lesion herida
abierta, ulcerada sangrante en regién de muslo, se envia a Oncologia Quirargica
prioritario, lo dio de alta con prondstico reservado ligado a evolucion para la integridad de
la extremidad y para la vida”.

45. En la Opinion Médica de este Organismo Nacional se indicé que esto confirma que,
ante la ausencia de protocolo prequirdrgico apegado a la GPC-Sarcoma de tejidos
blandos y a la GRR-Sarcoma de tejidos blandos, AR2 sometié a V a una extirpacion
quirdrgica de la tumoracion de muslo derecho de manera irresponsable, causando
complicaciones graves al estado de salud por acortamiento de la probabilidad de
sobrevida y a sus posibilidades de tratamiento adyuvante®’, siendo una de las
complicaciones del manejo quirdrgico inadecuado que la herida quirargica de V no cerré

por la presencia de actividad tumoral en los bordes quirargicos.

46. Asimismo, en el referido documento se indicd que no era responsabilidad de V la
realizacion de estudios a nivel particular cuando contaba con servicio médico
institucional; mas bien, AR2 no realizé un diagnostico oportuno previo a la cirugia, si no
hasta que tuvo el resultado histopatologico de la pieza quirargica, enviando a V al servicio
de Oncologia Quirdrgica de forma prioritaria cuando éste ya estaba complicado, por lo
que no cumplié con los articulos 2, fraccion V, y el multicitado 7 del Reglamento del IMSS:

87 Tratamiento adicional para el cancer que se administra después del tratamiento primario para disminuir
el riesgo de que el cancer vuelva.
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Articulo 2, fraccion V. Atencion médico quirargica: el conjunto de acciones
tendentes a prevenir, curar o limitar el dafio en la salud de un paciente,
mediante la aplicacion de los conocimientos médicos y de las técnicas
quirdrgicas aceptadas por la medicina.

47. EI 31 de agosto de 2018, un médico del servicio de Patologia y Citologia Exfoliativa
reportd en su informe que, una vez recibida la pieza quirdrgica, se tuvo como diagnéstico
“Producto de reseccion amplia de tumor en miembro pélvico derecho: Histiocitoma fibroso
maligno de tipo pleomorfico de 9 cm de eje mayor; de localizacion subcutanea; ulcerado,
con indice mitético mayor a 19 por cada 10 campos de alto poder y con necrosis en mas
del 50%. Grado 3 de la Federacién Francesa (alto grado). Permeacion linfovascular
ausente. Bordes quirargicos sin lesion. (Profundo a 0.3 cm y resto de los margenes a mas
de 1 cm). TNM=T2aNxMx".

48. Lo cual, en opinion del personal de esta CNDH, confirma el diagnostico de
malignidad, toda vez que no era una lipoma ni un hematoma crénico, si no un histiocitoma
fibroso maligno de tipo pleomorfico de 9 cm, tumoracion ya ulcerada en mas del 50 % de
la superficie®® y con indice mitético3® mayor a 19 células por cada 10 campos, lo que en
opinién del personal médico de este Organismo Nacional, se traduce en un alto grado de
reproduccion de células cancerigenas que revelaron un cancer muy agresivo de rapida
progresion, al cual se debia dar tratamiento especializado urgente, con ampliacion de los
margenes quirdrgicos y radioterapia, previa realizacion de tomografia de torax abdomen
y pierna derecha; por todos los datos histopatologicos, el médico correctamente
establecio una clasificacion TNM=T2aNxMx (tumor en grado Il, sin ganglios

contaminados ni metastasis).

38 La capsula que lo recubre se encontraba rota lo que nos indica en alto grado de metéastasis.
39 Describe el nimero de células que se encuentran en proceso de division en una cierta cantidad de tejido
de melanoma.
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49. Ante tal reporte histopatologico, personal médico de esta CNDH indico que la
literatura médica y la GPC-Sarcoma de tejidos blandos, indican el protocolo de
diagndstico y tratamiento en casos de tumoraciones en partes blandas#°, con lo que se
confirma que AR2 minimizé la gravedad de la “tumoracién” en el muslo derecho, por el
cual fue enviado para manejo especializado, y omitio realizar un protocolo de manejo de
diagnoéstico certero, con la realizacion de una radiografia y/o tomografia, ya que se
encontraba en un hospital de segundo nivel, contando con la infraestructura para ello; de
haber seguido el protocolo de diagnéstico, como lo establece la multicitada GPC-
Sarcoma de tejidos blandos, y no realizar la cirugia, le hubiese brindado a V un mejor

prondstico de vida, a lo cual tenia derecho.

50. EIl 25 de septiembre de 2018, a las 19:07 horas, V acudié a consulta con AR3,
médica adscrita al servicio de Oncologia Médica del HGR-6, quien dejé constancia que

contaba con diagnéstico de histiocitoma fibroso maligno ECII (T2 NO MO0), postoperado

40 El cual debe ser el siguiente: “Las tres variables mas importantes para el pronéstico de los pacientes con
STB [sarcoma de tejidos blandos] son: el grado histolégico (determina la progresién y la probabilidad de
diseminacién}, tamafio y localizacién del tumor primario. Las metastasis mas frecuentes son a pulmones,
aunque los STB que se originan en la cavidad abdominal dan metéstasis mas frecuentes a higado y
peritoneo. (...) El 60% de los pacientes con sarcoma de tejidos blandos debuta con un tumor en una
extremidad que puede ser asintomatico (...) Las caracteristicas para sospechar malignidad de una
tumoracion en tejidos blandos son: tumor mayor a 5 cm, aumento en el tamafio de un tumor de tamafio
estable, tumor adherido o por debajo de la fascia, presencia de dolor (cuando distorsiona la estructura o
comprime estructuras adyacentes). Referir de forma temprana al nivel de atencidn correspondiente
(servicio especializado) a los pacientes que presenten algin tumor en extremidades y que tenga una 0 mas
de las caracteristicas mencionadas. El diagnéstico de un paciente con sospecha de sarcoma profundo en
extremidades, comienza con una radiografia de la region afectada para descartar lesion primaria de hueso
y una radiografia de térax para descartar metastasis a pulmén (...) Para la estadificacion en caso de
lesiones de bajo grado, la radiografia de torax es suficiente; en lesiones de alto grado o mayores a 5 cm se
recomienda el uso de tomografia axial computada de térax... La tomografia y/o resonancia magnética de
extremidades, permite establecer la extensién de la enfermedad. Aunque la resonancia magnética permite
una mejor definicién de los grupos musculares y la afecciébn a hueso (...) Ante la sospecha clinica de
sarcoma de extremidades, en un segundo nivel de atencién, solicitar tomografia axial computada o
resonancia magnéticas para determinar la extension de la enfermedad (...) La cirugia es el tratamiento
primario estandar y su objetivo final es la reseccion RO: R=0 reseccion completa sin enfermedad
microscépica residual. R1=Enfermedad microscopica residual. R2=Enfermedad residual macroscépica (...)
La cirugia debe realizarse posterior a la valoracion de cada caso por un equipo multidisciplinario. La cirugia
de salvamento de la extremidad debe ser considerada en todo caso”.
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de reseccion de tumoracion de muslo derecho; indic6 que V inici6 en 2017, “con
crecimiento progresivo de lesion en muslo derecho (...) histiocitoma fibroso maligno de
tipo pleomérfico de 9 cm de eje mayor subcutaneo (...) Andlisis: (...) me llama la atencién

tumoracién a nivel dorsal derecho. Plan: envio a radioterapia adyuvante”.

51. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional se indico que el manejo médico
por parte de AR3 fue inadecuado, toda vez que omitié solicitar la realizacion de placa de
torax para busqueda de metéstasis, mas aun que describid la presencia de una
“tumoracion a nivel dorsal’#!, sin describir regién anatdémica exacta, tamafio vy
caracteristicas de la superficie de la tumoracion, asi como solicitar tomografia axial
computada de térax y abdomen de manera urgente, ya que por la alta celularidad
reportada en el estudio histopatolégico, debié descartar la presencia de tumoraciones o
metastasis toracicas e intraperitoneales, por lo que existi6 un claro desapego a los

lineamientos de la GPC Sarcoma de tejidos blandos*?.

52. Ademas, en virtud de que a V ya se le habia realizado una cirugia previa sin control
adecuado, lo correcto era indicar una segunda cirugia, por parte de Cirugia Oncoldgica
junto con el servicio de Radio y Quimioterapia, para ampliar los bordes quirdrgicos hasta
no encontrar lesiones cancerosas, tal como lo sefiala la GPC mencionada®®y el algoritmo
2 de la GRR-Sarcoma de tejidos blandos*#, pues el reporte histopatolégico concluy6 la
presencia de un histiocitoma maligno pleomaorfico TNM=T2aNxMXx.

41 Crecimiento anormal en la espalda.

42 Que establece lo siguiente: ...Ante la sospecha clinica de sarcoma de extremidades, en un segundo nivel
de atencién, solicitar tomografia axial computada o resonancia magnética para determinar la extension de
la enfermedad.

43 “R2=Enfermedad residual macroscopica (...) La cirugia debe realizarse posterior a la valoracion de cada
caso por un equipo multidisciplinario. La cirugia de salvamento de la extremidad debe ser considerada en
todo caso”.

44 Que refiere que ante un tumor etapa Il (tumor resecable con resultado funcional aceptable), se deben
considerar las siguientes opciones de tratamiento: cirugia, cirugia y radioterapia, radioterapia prequirtrgica
y cirugia.
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53. Asimismo, en la Opinién Médica se indico que tampoco fue correcto derivar a V al
servicio de Radioterapia para aplicacion de “terapia adyuvante”, en el entendido que ese
tratamiento esta enfocado a ser administrado después del tratamiento primario
(quirdrgico), para disminuir el riesgo de que el cancer vuelva; siendo que en el caso de
V, el cancer no se elimind por completo, tan es asi que los bordes de la herida no habian
cerrado y no iban a cerrar por que se encontraban con actividad tumoral, razon por la
cual AR3 debi6 someter el caso a un consenso clinico multidisciplinario y normar

conducta a seguir.

54. EI 23 de octubre de 2018, a las 18:06 horas, V acudio a valoracion con AR3, quien
le dio cita 4 meses (sic) después, con lo que, en opinidn del personal médico de esta
CNDH, se puede argumentar dilacién en el manejo, toda vez que el paciente era portador
de un cancer de alta malignidad y con manejo médico inadecuado.

55. El 23 de enero de 2019, V acudié a su consulta ya agendada en el servicio de
Oncologia Médica con AR3, quien indico que V se encontraba en radioterapia adyuvante
70 GYS en 33 fracciones, con sintomas de radiodermitis grado 3 en sitio quirargico, e

integro el diagndstico de sarcomatosis.

56. A la exploracion fisica, report6 la presencia de adenopatia de 5 cm a nivel inguinal
derecho, datos que en opinion del personal médico de esta Comisién Nacional, eran
sugestivos de metastasis a ganglios inguinales. Como plan de manejo indico la
realizacion de una ultrasonografia inguinal y una tomografia axial computada de
abdomen, pelvis y térax, sin embargo, de acuerdo con la Opinién Médica de esta CNDH,
omitié solicitarlos de forma urgente, pues estos estudios eran necesarios desde el 25 de
septiembre de 2018, cuando fue la primera consulta con AR3; de hecho, de haberlo hecho

asi, V hubiese tenido un diagndstico certero a tiempo y un mejor pronostico de vida, pues
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en cuatro meses, el histiocitoma maligno evoluciond a grados mayores, sin que recibiera

tratamiento médico adecuado.

57. En el mismo tenor, cuatro meses después de la primera cita en Oncologia Médica
(25 de septiembre de 2018), AR3 finalmente solicito valoracion por especialista en Cirugia
Oncolégica®®, pero de conformidad con la Opinion Médica de esta CNDH, omitié
solicitarla de forma urgente, otorgando cita de control en seis semanas para seguimiento
de caso. Ademas, omitio enviar a V al servicio de Dermatologia por la radiodermitis grado
3, por lo que incumplié con la GPC-Radiodermatitis aguda“*®.

58. En la Opinibn Médica de esta CNDH se indicO que AR3 incurrié, de manera
reiterada, en un manejo médico inadecuado, lo que condicion6 que el cancer maligno
progresara rapidamente, lo cual se confirma con la nota médica del 4 de marzo de 2019,
en la que se dej6 constancia que V acudi6 sin cita al servicio de Oncologia Médica por
presentar crecimiento de la adenopatia inguinal, que en ese momento media 10 cm, es
decir, 5 cm mas que la revisidbn anterior, ademés que el ultrasonido inguinal y la
tomografia reportaron el hallazgo de dos tumoraciones inguinales (sin describir méas
caracteristicas de dichas tumoraciones), con lo cual AR3 corroboro la recurrencia del
histiocitoma fibroso maligno, misma que, como ya se menciono, se pudo evitar si desde
el mes de septiembre de 2018, V hubiera sido enviado de forma urgente al servicio de

Oncologia Quirtrgica; ademas de que, para ese momento, tampoco habia sido valorado

45 El no haberlo solicitado antes incumplio la GRR-Sarcoma de tejidos blandos que recomienda “Enviar a
Cirugia Oncoldgica a aquellos pacientes que cumplan con uno o mas de los siguientes criterios para
sospecha de sarcoma de tejidos blandos en extremidades (...)".

46 Que establece: “(...) la vigilancia de la radiodermatitis se realiza de forma semanal aplicando la escala
de evaluacién para radiodermatitis aguda (...) Se recomienda la vigilancia y evaluacion dermatologica
semanal de los pacientes que reciben radioterapia y su seguimiento 2 semanas después de concluida la
radioterapia (...) Debera referirse al servicio de dermatologia a todo paciente que presente algun grado de
radiodermatitis aguda (...)".
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por dicha especialidad, sin que existan constancias o documentales médicas donde AR3

haya insistido en la atencion por ese servicio y que se realizara de manera urgente.

59. Derivado de las multiples omisiones, la evolucion de V fue hacia el deterioro y
avance del cancer, V continu6 bajo el inadecuado manejo a cargo de AR3, quien lejos de
derivarlo a un tercer nivel de atencién para que se normara diagnostico certero y conducta
médica por personal de Cirugia Oncologica, el 21 de marzo de 2019 dejé asentado en su
nota médica que la tumoracion estaba progresando rapidamente sin ser candidato a

rescate quirargico, por lo que le indic6 primer ciclo de quimioterapia.

60. Criterio médico que en opinidn del personal médico de esta CNDH, fue incorrecto al
no observar la aplicacion de la GRR-Sarcoma de tejidos blandos*’ y conforme a la
literatura médica radioterapéutica*®. En este sentido, en la Opinién Médica de esta CNDH
se indico que, sin tener un diagndstico preciso del grado exacto de avance de la
enfermedad (cancer), ni su estadificacion y sin revision por personal del servicio de
Oncoldégica Quirargica, inadecuadamente, AR3 decidid iniciar con la administracion del
primer ciclo de quimioterapia y le indic6 un medicamento antiemético, cita en 21 dias con

laboratorios (sin especificar cuales) y cita abierta a urgencias.

61. EI 17 de abril de 2019, a las 20:23 horas, V acudié de manera espontanea con AR3,
por presentar nduseas grado 2, alopecia grado 2 y fatiga grado 2 por toxicidad de la
quimioterapia; al respecto, AR3 refirid buena respuesta a la quimioterapia, toda vez que
a su decir, el tumor inguinal se encontraba sin crecimiento de 91x65 mm, asi que continu6

con el segundo ciclo de quimioterapia, mismo esquema.

47 Que indica que ante la presencia de enfermedad recurrente, si la recurrencia del tumor esta localizada
se debera realizar ampliacion quirdrgica de margenes o considerar administrar radioterapia si hay
margenes positivos.

48 Que establece que en caso de recurrencia local, estd indicada la reseccion amplia seguida de
radioterapia postoperatoria o la amputacion.
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62. EI 8 de mayo de 2019, a las 18:20 horas, V acudié con AR3 para valoracion y
continuidad de tratamiento y ésta observo crecimiento de la tumoracion a nivel inguinal a
120x105 mm que invadia ingle derecha, lo que en opinién del personal médico de este
Organismo Nacional quiere decir que la quimioterapia no estaba deteniendo el
crecimiento de la tumoracion; a pesar de ello, AR3 continué con el tercer ciclo de
quimioterapia, mismo esquema, y de forma inadecuada lo envio a radioterapia

adyuvante, con cita abierta a urgencias y administraciéon de antiemético.

63. EI 20 de junio de 2019, a las 18:25 horas, V volvio a acudir con AR3, quien asento
en su nota que la tumoracion estaba progresando rapidamente, por lo que cambiaria el
esquema en razon de que el anterior “no le funcion@”; establecié el diagndstico de
sarcoma de Ewing. Al respecto, en la Opinion Médica se indico que, de forma incorrecta,
AR3 cambié el diagnéstico que ya estaba bien establecido a nivel histolégico de
histiocitoma fibroso maligno a sarcoma de Ewing, los cuales tienen diferente origen
histoldgico y, por ende, diferente abordaje terapéutico. Aunado a ello, durante cuatro
meses sometid a V a quimioterapias que no le brindarian mejoria, lo cual se confirmé con
el crecimiento de la adenopatia inguinal, conducta que causé dilaciébn a recibir un
tratamiento médico idoneo para mejorar la sobrevida de V a lo cual tenia derecho. Al
respecto, AR3, ademas de inobservar las GPC ya citadas, también incumplié con la

aplicacion del articulo 7 del Reglamento del IMSS.

64. El15dejulioy el 19 de agosto de 2019 (16 meses después de su primera valoracion
el 16 de marzo de 2018), V fue atendido por un médico del servicio de Oncologia
Quirurgica, quien a la exploracion y revision del caso, indicé que se encontraba en una
fase avanzada con tumor no resecable, por el gran volumen de la tumoracion y la
evolucion a ulceracion de 4 cm de la tumoracidén ganglionar en region inguinal derecha;
en la Opinién Médica se indic6 que, de forma oportuna, el galeno detecto que el paciente

cursaba con anemia moderada, por lo que indicd realizar hemo transfusién con un
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paquete globular; ademas, sometio al paciente a radio y quimioterapia, previa informacion
de los riesgos y reacciones secundaria, y le brindé tratamiento farmacoldgico. No
obstante, la evolucion de la enfermedad (histiocitoma maligno) progreso al deterioro,
razén por la cual, sin tener posibilidades quirtrgicas, V fue derivado nuevamente al
servicio de Oncologia Médica para cuidados paliativos*®, cumpliendo con el algoritmo 2

de la GRR-Sarcoma de tejidos blandos®°.

65. ElI 5 de agosto de 2019, a las 20:26 horas, V acudié a su tratamiento con
quimioterapia paliativa y el 10 de septiembre de esa anualidad, AR3 observé que a la
tumoracion inguinal derecha, ademas del crecimiento de la ulceracion, se agregé olor
fétido con otra tumoracion de 5 cm del mismo lado de la pierna derecha, por lo que dejo
indicaciones de continuar con sus ciclos de quimioterapia y lo derivé al servicio de

Atencién Médica Domiciliaria.

66. EI 11 de noviembre de 2019, obra reporte del servicio de Radiologia de tomografia
de abdomen, en el que se indicé “Region inguinal derecha con dehiscencia de la piel de
aproximadamente 80x45 mm, sin lograr evidenciar tumoracion definida. A nivel de la cara
interna de tercio medio de muslo derecho se observa tumoracion ovoidea de bordes
lobulados, asociados a estriacion de la grasa periférica, de 100x83x90 mm, que
condiciona aparente compresion del muisculo sartorio y gracil®!, no se descarta invasion
de los mismos, adyacente otra imagen de similares caracteristicas de 10x11 mm. Se
sugiere a consideracion de médico tratante complementar con estudio contrastado o RM

[resonancia magnética]”, estudio que, en opinion de personal médico de esta CNDH,

49 Son un enfoque para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan los
problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales. Incluye la prevencion y el alivio del
sufrimiento mediante la identificacién temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas
fisicos.

50 Que indica que en el caso de enfermedad metastasica, si hay diseminacion se deben ofrecer cuidados
paliativos.

51 Mdasculo fino y mas superficial de la parte interna del muslo.
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confirma metastasis y no tumoracion recurrente como AR3 lo indicé en su momento (4
de marzo de 2019).

67. Derivado de la presencia de metastasis y no tener oportunidad de curacion (solo a
tratamiento paliativo), el sarcoma denominado histiocitoma fibroso maligno continué con
su evolucion natural hacia el deterioro del estado de salud de V, siendo que el 18 de
noviembre de 2019, V acudié al HGR-6 por presentar “absceso en lecho quirtrgico”?,
donde permanecié internado a cargo del servicio de Medicina Interna. Del interrogatorio
realizado por personal de dicho servicio, se indicé que V “(...) inici[0] hace dos dias al
presentar sangrado abundante en sitio de lesion de tumoracion en muslo, motivo por el
cual acude a valoracion en servicio de Urgencias. Se toman laboratoriales de control
donde se demuestra anemia severa, y se decide iniciar manejo con la hemotransfusion

de un paquete globular”.

68. Posteriormente se solicitd valoracion por especialistas en Cirugia General quienes
establecieron que no era candidato a tratamiento quirdrgico y se recomendd manejo con
curaciones diarias; durante su estancia le fueron realizados controles heméticos con los
gue se normo conducta para transfusiones sanguineas, las cuales fueron parte de su

manejo paliativo, por lo que su evolucion cursé sin cambios.

69. EI 25 de noviembre de 2019, V fue interconsultado por una doctora del servicio de
Oncologia Médica, quien solicito la intervencion de Oncologia Quirargica; una vez que V
fue valorado por personal de este servicio, se le planteo realizar tratamiento quirdrgico
de hemipelvectomia®3, debido a que no era posible la reseccién tumoral; sin embargo, V
no aceptd dicho tratamiento hasta ser valorado por otro cirujano oncélogo. Al respecto,

en opinion de personal de esta Comisibn Nacional, V ya no era candidato a

52 Proceso infeccioso en la cara interna del muslo derecho donde fue operado en agosto del 2018.
53 Extirpacién de toda la extremidad inferior y de parte de los huesos pelvianos.
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hemipelvectomia de acuerdo a la GRR-Sarcoma de tejidos blandos, si no solo a
tratamiento paliativo, mismo que fue administrado de forma correcta. Finalmente, el 28

de noviembre de 2019, V fue dado de alta.

70. EI 8 de enero de 2020, V reingresé al HGR-6 en malas condiciones generales
(extremidad inferior derecha con importante edema, piel brillosa, con cambios de
coloracién, las areas ulceradas tumorales con presencia de larvas, los vendajes
compresivos empapados de restos hematicos y con olor fétido, sin presencia de exudado
purulento y conservado aun llenado capilar distal). Permanecié hospitalizado en el
servicio de Medicina Interna y durante su estancia se le brindé adecuadamente manejo
paliativo para el dolor, analgésicos, antieméticos, manejo con bomba de infusion con
vasopresores por estado hipovolémico y curaciones; fue valorado por los servicios de
Medicina Interna, Oncologia Médica y Oncologia Quirurgica.

71. EIl 20 de enero de 2020, una doctora del servicio de Oncologia Médica sefialé que
V sélo era candidato a control paliativo y egreso por maximo beneficio®*, que es parte de
los cuidados paliativos; sin embargo, QVI no acepté el alta hospitalaria, siendo éste su
primer motivo de queja ante este Organismo Nacional; derivado de las acciones
implementadas por personal de esta CNDH, V permanecié hospitalizado y, durante su
estancia en ese nosocomio, recibi6 manejo paliativo, transfusiones sanguineas,
antibioticoterapia y le colocaron un catéter venoso central. No obstante, el 10 de febrero
de 2020, se le realizé lavado en cama y se observd sangrado activo, con datos de
respuesta inflamatoria sistémica, taquicardico y con deterioro neurologico, por lo que se

comento con familiares las altas probabilidades de fallecimiento; a las |88l horas, V ya

5 Es al alta del paciente de una institucion de salud cuando ésta ya no puede proporcionar servicios de
mejoria o curacién, por las caracteristicas de la enfermedad, por lo que es recomendable que la persona
paciente esté el resto de su vida en su domicilio.
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no presentd pulso, ni respiracion, por lo que sefial6 como hora de defuncion las [N

horas, con causas de defuncion histiocitoma maligno y sepsis de tejidos blandos.

72. En este sentido, la conducta de AR1, de la UMF-6, y de AR2 y AR3, del HGR-6,
vulnero el derecho humano a la salud de V al no haberle brindado la atencion médica que
requeria, a través de prestaciones de salud oportunas y de calidad que pudieran ofrecerle

un mejor pronadstico de vida.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

73. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; | de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de los que se desprende
el deber del Estado de respetar la vida humana a través de medidas apropiadas para
proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se encuentran bajo su

jurisdiccion.

74. Al respecto, la CrIDH ha establecido que:

El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un
prerrequisito para el disfrute de todos los derechos humanos. De no ser
respetado, todos los derechos carecen de sentido. En razén del caracter
fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos
del mismo. En esencia, el derecho fundamental a la vida comprende, no
s6lo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida
arbitrariamente, sino también el derecho a que no se le impida el acceso
a las condiciones que le garanticen una existencia digna. Los Estados
tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se
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requieran para que no se produzcan violaciones de ese derecho basico vy,
en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra él.>°

75. Por otra parte, esta Comisiéon Nacional, en la Recomendacién 39/2021°¢ sefial6 que
“existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad médica
internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos por el Estado como
derecho vigente, son aceptados al interior del gremio médico como referentes que
regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra
adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1948 y el Codigo Internacional de Etica
Médica adoptado por dicha asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio
meédico que preveén la obligacién fundamental de los galenos para preservar la vida de

Sus pacientes”.

76. Lavida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el parrafo
segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica, y en las normas internacionales, por
lo que corresponde al Estado, a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo,

garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

77. En ese sentido, la SCJIN ha determinado que “el derecho a la vida impone al Estado
una obligacién compleja, (...) no soélo prohibe la privacion de la vida (...), también exige
(...) a la luz de la obligacién de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los
derechos humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho (...). En ese
sentido, existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste no

adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el

55 CrIDH, “Derecho a la Vida”, CUADERNILLO DE JURISPRUDENCIA DE LA CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS
HUMANOS, nim. 21, p. 5. Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf
56 Emitida el 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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riesgo de gque se pierda en manos del Estado (...)"®".

78. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atencién médica brindada a V por AR1, personal médico de
la UMF-6, asi como por AR2 y AR3, personal médico del HGR-6, también son el soporte

que permitio acreditar la violacion a su derecho a la vida.

79. En este tenor, AR1 y AR2 no establecieron un protocolo diagnéstico en el que a V
se le practicaran radiografias, ultrasonidos, tomografias o resonancias magnéticas a fin
de se le brindara un diagndstico certero. Por su parte, AR2 realizO puncion de la
tumoracion y extraccion del contenido hematico y lo sometié a extirpacion quirdrgica, lo
gue ocasion6 complicaciones graves al estado de salud de V por acortamiento de la
probabilidad de sobrevida y disminuyé las opciones de tratamiento, asimismo no fue

referido al servicio de Oncologia Quirargica.

80. De igual manera, AR3 aun cuando V ya contaba con el diagndstico de histiocitoma
fibroso maligno, no solicitd la realizacion de manera urgente de una tomografia axial
computada de térax y abdomen para descartar la presencia de tumoraciones o
metastasis, ademas solicitd la intervencion del servicio de Oncologia Quirdrgica para
ampliar los bordes quirurgicos, lo que provoco que el padecimiento de V evolucionara a
grados mayores y no recibiera tratamiento médico adecuado, lo que contribuy6 que a la
postre el tumor se considerara no resecable por encontrarse en una fase avanzada,
evolucionara a metéastasis inguinales, ya sin posibilidades de manejo quirdrgico y que

Unicamente fuese candidato a cuidados paliativos.

> Tesis P. LXI/2010, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADOQO”, SEMANARIO JUDICIAL DE LA FEDERACION Y SU GACETA,
Novena época, tomo XXXIII, enero de 2011, pagina 24, registro digital 163169.
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81. Finalmente, el 10 de febrero de 2020, a las ||l

horas, V fallecio, al no presentar
pulso ni respiraciéon, como consecuencia de histiocitoma maligno y sepsis de tejidos

blandos.

82. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2 y ARS3 vulneraron en agravio de V, su
derecho a la proteccion de la salud y, como consecuencia de ello, a la vida, los cuales se
encuentran previstos en los articulos lo., parrafos primero, segundo y tercero; 4o0.,
parrafo cuarto, y 29, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; asi como 1, 2, fracciones I, Il y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones Il y X; 32,
33, fraccion Il, y 51 de la LGS, mismos que en términos generales sefialan que el derecho
a la proteccion de la salud tiene como finalidad la prolongacion y el mejoramiento de la
calidad de la vida, por lo que las personas usuarias tendran derecho a recibir un
tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar la vida, situacion que las personas

servidoras publicas omitieron realizar.

C. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

83. Por lo expuesto, se acredita que la responsabilidad de AR1, AR2 y AR3, lo cual
culmind en la violacion a sus derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida de

V con base en lo siguiente:

83.1. EIl 6 de marzo de 2017 ARL1 integré un diagndstico erroneo de “lipoma”,
omitio solicitar una radiografia de la extremidad inferior derecha o un ultrasonido de
la lesion, estudio que hubiese descartado la presencia del quiste y/o lipoma; indicé
tratamiento sintomatico que no brindé ninguna mejoria y favorecié a que la

enfermedad progresara, ademas no indicé seguimiento.
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83.2. Del 16 de marzo al 24 de agosto de 2018 AR2 omitid solicitar radiografia,
ultrasonido y/o tomografia de la tumoracion localizada en pierna derecha de V,
derivado de ello integro diagndéstico erroneo de lipoma, fibrolipoma y posteriormente
de hematoma cronico; realiz6 incorrectamente puncion de la tumoracion y
extraccion de contenido hematico; sometié al paciente a una extirpacion quirargica
el 2 de agosto de 2018 sin tener diagnostico certero. También omitié referir a V de
manera urgente al servicio especializado de Oncologia Quirargica, a pesar de contar
con el resultado histopatoldgico por el que se establecio el diagndstico de histicitoma
fibroso maligno.

83.3. Del 25 de septiembre de 2018 al 20 de junio de 2019 AR3 omitio referir a V
de forma urgente al servicio de Oncologia Quirlrgica y solicitar de manera urgente
una tomografia axial computada de térax y abdomen para descartar la presencia de
tumoraciones 0 metastasis; sometié a V a tratamiento de quimioterapia no siendo
el idoneo, por lo que causo dilacion en la atencion y manejo de V; omitio referirlo al
servicio de Dermatologia, puesto que como efecto secundario de las radioterapias
presentod radiodermatitis.

84. Este Organismo Nacional acreditd que las acciones y omisiones atribuidas al
personal médico de referencia, constituyen evidencia suficiente para determinar que
incumplieron con su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad y eficiencia como
personas servidoras publicas en términos de lo dispuesto los articulos 7, fracciones |, V,
VIl 'y VIII y 49, fraccion | de la Ley General de Responsabilidades Administrativas en
relacion con el numeral 303, de la Ley del Seguro Social, que prevén la obligacion de
cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisién que cause
su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico; pues aun, cuando la

labor médica no garantice la curacién de la persona enferma, el empleo de técnicas
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adecuadas conforme a la ciencia médica y circunstancias concurrentes en cada caso,

contribuyen a su mejoramiento, lo que en el caso concreto no acontecio.

85. En consecuencia, esta Comisién Nacional a partir de las evidencias analizadas,
acredito la responsabilidad de AR1, AR2 y ARS3, personas servidoras publicas adscritas
al IMSS; sin embargo, si bien es cierto el procedimiento de responsabilidades
administrativas prescribio por tratarse de hechos sucedidos de 2017 a 2019, también es
cierto que no resulta un impedimento para conocer de las violaciones a derechos
humanos, por lo que esta Comision Nacional realizara las acciones que subsistan con el
fin de esclarecer la participacion de cada una de las personas servidoras publicas
involucradas en los hechos violatorios a derechos humanos a V, se les sancione
conforme a derecho y que hechos violatorios como los que dieron lugar a la presente

recomendacién no vuelvan a ocurrir.

86.  Por lo anterior, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero, y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion Ill, 71, parrafo
segundo, 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, asi como en el numeral 63 del Reglamento Interno de la
CNDH, se cuenta con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones presente una denuncia ante la Fiscalia General de la Republica, por las
omisiones precisadas en los hechos, observaciones y analisis de las pruebas de la

presente Recomendacion.

D. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

87. Unade las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear

la reclamacién ante el Organo jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
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jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos; y 65 inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que, al
acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora
publica 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 del dafio o perjuicios que se
hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

88. Paratal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
[, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, IIl, IV y V, 62, fraccion |, 64, fracciones |, Il
y VII, 65 inciso c), 73, fraccion V, 74, 75 fraccion 1V, 88, fraccion Il y XXIlIl, 96, 97, fraccion
[, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la LGV y
deméas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse acreditado
violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud y a la vida de V, por lo
cual se les debera inscribir a V, asi como a QVI, VI1, VI2 y VI3 en el Registro Nacional
de Victimas a cargo de la CEAV, para que accedan a los Recursos de Ayuda, Asistencia
y Reparacion Integral, para lo cual se remitira copia de la presente Recomendacién a la
citada Comision Ejecutiva.

89. Esaplicable lo establecido 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 y diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar a las victimas

la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacién y las circunstancias de
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cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion, rehabilitacion,
compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los
hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

i. Medidas de Rehabilitaciéon

90. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente
a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos de conformidad con los
articulos 27, fraccion Il y 62, fraccion I, de la LGV, asi como del numeral 21, de los
Principios y Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacion, la

atencion médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales.

91. Por ello, el IMSS en coordinacion con la CEAV atendiendo a la LGV, debera
proporcionar en caso de requerirlo a QVI, VI1, VI2 y VI3, la atencion psicoldgica y
tanatoldgica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, por personal profesional especializado que asi lo acredite mediante
titulos, diplomas o demas constancias con valor curricular y de forma continua,
atendiendo a su edad, condicibn de salud fisica y emocional, asi como a sus

especificidades de género.

92. Esta atencion psicologica y tanatologica debera brindarse gratuitamente,
inmediatamente y en lugar accesible, con consentimiento de las victimas indirectas,
ofreciendo informacion previa, clara, suficiente, asi como, con enfoque diferencial y
especializado, debiendo considerar en su caso, el proveer el tratamiento y los
medicamentos requeridos por el tiempo que sea necesario, en caso de requerirlos. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
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ii. Medidas de Compensacién

93. Las medidas de compensacién se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion Ill, 64 y 65 de la LGV y consisten en reparar el dafio causado material y/o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el menoscabo
de valores muy significativos (...), (...) asi como las alteraciones, de caracter no

pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”®.

94. La compensacion deberd otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdémicas a consecuencia de la violaciébn a sus derechos

humanos, ello acorde a la LGV.

95. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV, para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2 y VI3, a través de la noticia
de hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y
que esté acomparfiada de los Formatos Unicos de Declaracion disefiados por esa
Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a
los hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a QVI,
VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida de compensacion, en términos de la LGV. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto primero recomendatorio.

58 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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iii. Medidas de Satisfaccion

96. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV, y
73, fraccion I, de la LGV, que comprende la verificacion de los hechos y la revelacion
publica y completa de la verdad, en la medida en que esa revelacion no provoque mas
dafios o amenace la seguridad y los intereses de la victima, de sus familiares, de los
testigos o de personas que han intervenido para ayudar a la victima o para impedir que

se produzcan nuevos delitos o nuevas violaciones de derechos humanos.

97. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS, instruyan a quien corresponda, a fin de que se colabore
ampliamente con la Fiscalia General de la Republica en el tramite y seguimiento de la
denuncia de hechos que esta Comision Nacional presentara por la inadecuada atencion
meédica que se le proporciono a V, en la UMF-6 por AR1 Yy, en el HGR-6 por AR2 y AR3
y, quien resulte responsable, a fin de que dicha instancia realice la investigacion
respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto tercero recomendatorio.

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

victimas.
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iv. Medidas de no repeticion

99. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de la
LGV, éstas consisten en implementar las medidas que sean indispensables para evitar
la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencion; por
ello, el Estado debera adoptar las medidas legales, administrativas y de otra indole para

hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

100. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el término de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que considere
los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el
derecho a la protecciéon a la salud y a la vida en términos de la legislacion nacional e
internacional, asi como la debida observancia y contenido de la GPC-Sarcoma de tejidos
blandos, GPC-Radiodermatitis aguda y GRR-Sarcoma de tejidos blandos dirigido al
personal médico de los servicios de Medicina Familiar, Cirugia General y Oncologia
Médica de la UMF-6 y HGR-6, en particular a AR1, AR2 y AR3, en caso de continuar
activos en dicha Institucion; el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a
los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano. El curso debera ser impartido por personal que acredite estar calificado
y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

101. Enrazdn de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,
en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de fortalecer una sociedad

mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
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acciones sefaladas y por consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

102. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, director general del Instituto Mexicano del Seguro

Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como a QVI, VI1, VI2 y
VI3, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, y que esté acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion disefiados por esa Comisién Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida de
compensacion, por las violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V, en
términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en su caso a QVI, VI1,
VI2 y VI3, la atencion psicoldgica y tanatologica, por los hechos, las acciones u omisiones

gue dieron origen a la presente Recomendacioén, la cual debera brindarse por personal
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profesional especializado y de forma continua, atendiendo a su edad, condicion de salud
fisica y emocional, asi como a sus especificidades de género. La atencion debera
brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible con su
consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara suficiente, asi como, con enfoque
diferencial y especializado; debiendo considerar en su caso, el proveer el tratamiento y
los medicamentos requeridos por el tiempo que sea necesario, en caso de requerirlos.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente con la autoridad investigadora en el tramite y
seguimiento de la denuncia de hechos que esta Comision Nacional presente en contra
de AR1, AR2, AR3y, quien resulte responsable, ante la Fiscalia General de la Republica,
por la inadecuada atencién médica que se le proporcioné a V, en la UMF-6 y en el HGR-
6, a fin de que se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto que dicha instancia
realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda; hecho
lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite dicha

colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el término de seis meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en materia
de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la proteccion a la salud y a la vida
en términos de la legislacion nacional e internacional, asi como la debida observancia y
contenido de la GPC-Sarcoma de tejidos blandos, GPC-Radiodermatitis aguda y GRR-
Sarcoma de tejidos blandos dirigido al personal médico de los servicios de Medicina
Familiar, Cirugia General y Oncologia Médica de la UMF-6 y HGR-6, en particular a AR1,
AR2 y AR3, en caso de continuar activos en dicha Institucion; el cual debera ser efectivo

para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender
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también a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos;
que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional

las pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que fungira
como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacién, y en caso de ser sustituida, deberéa notificarse oportunamente

a este Organismo Nacional.

103. La presente Recomendaciéon, 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 propdésito fundamental de hacer una declaracion respecto de
las conductas irregulares cometidas por las 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, parrafo tercero, constitucional, la investigacién que proceda
por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que
conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

104. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre
la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

105. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso,

las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
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Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

106. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 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 Comisién Nacional,
ante ello este Organismo Nacional solicitard al Senado de la Republica o en sus recesos
a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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