Comision Nacional de los Derechos Humanos

e RECOMENDACION No. 137 /2021

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS DERECHOS
HUMANOS A LA PROTECCION DE LA SALUD Y A LA
VIDA DE V, ASI COMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO
DE V2 POR INADECUADA ATENCION MEDICA, EN EL
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD “BICENTENARIO
DE LA INDEPENDENCIA” DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN TULTITLAN,

ESTADO DE MEXICO.
Ciudad de México, a 20 de diciembre de 2021.

DR. PEDRO MARIO ZENTENO SANTAELLA

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO.

Distinguido Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer
parrafo, 6°, fracciones I, Il y lll, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV; 42, 44, 46 y
51 de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133 y
136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2017/6284/Q, sobre la atencion médica brindada a V1 en el Hospital
Bicentenario.

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 omitira
su publicidad en términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147 de su
Reglamento Interno; 68, fraccion VI y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9, 11 fraccion
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VI, 16 y 113 fraccién |, parrafo ultimo, de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica; asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General
de Proteccidn 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 mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas
en los hechos, son los siguientes:

Claves Denominacién
Q Quejoso
V Victima
AR Autoridad Responsable
SP Persona Servidora Publica
4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y

normatividad en la materia se hara con acréonimos o abreviaturas a efecto de
facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse de
la siguiente manera:

Nombre Acrénimo

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH

Organizacion de las Naciones Unidas ONU

Organizacion Mundial de la Salud OMS

Suprema Corte de Justicia de la NA SCJUN

Comision Nacional de los Derechos Humanos Comision Nacional u
Organismo Nacional

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV
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Nombre Acrénimo
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de |ISSSTE

los Trabajadores del Estado “/ISSSTE”

Hospital de Alta Especialidad “Bicentenario de
la Independencia” del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

Hospital Bicentenario

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del |Centro Médico 20 de
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de | Noviembre

los Trabajadores del Estado

Unidad de Cuidados Intensivos UCl

Organo Interno de Control oIC

Ley General de Salud LGS

Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestaciéon de Servicios de Atencion
Médica

Reglamento de la LGS

Reglamento de Servicios Médicos del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Reglamento del ISSSTE

Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
del Expediente Clinico

NOM-Del expediente clinico

Guia de Practica Clinica GPC
. HECHOS.
5. El 6 de agosto de 2017, Q presentd via telefénica ante esta Comisién

Nacional, queja por presuntas violaciones a los derechos humanos de V1, de 48
anos de edad al momento de los hechos, atribuibles a personal del Hospital
Bicentenario, iniciandose el expediente CNDH/1/2017/6284/Q.
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6. Q manifestd que debido a que a V1 “se le reventd una vena”, desde el 4 de
agosto de 2017, ingres6 a Terapia Intensiva del Hospital Bicentenario ya que la
valoraria un neurdlogo aunado a que no habia especialista disponible, el 5 de ese
mismo mes y afo, seria trasladada en helicoptero al Centro Médico 20 de
Noviembre.

7. Sin embargo, como a la “una de la madrugada” del 6 de agosto de 2017, le
informaron que le “denegaron el traslado” y que “ya no podian hacer nada” por
V1, por lo cual le dejaron de suministrar medicamento pese a que empeoraba sin
diagndstico ni pronéstico, por ello Q considera que “estan dejando morir a su
familiar”.

8. A fin de analizar probables violaciones a derechos humanos, se obtuvo
copia del expediente clinico de V1 con informe de su atencion médica, cuya
valoracion légico-juridica sera objeto de analisis en el capitulo de Observaciones y
Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS.

9. Acta Circunstanciada de 6 de agosto de 2017, a través de la cual personal
de esta Comisiéon Nacional asentd que recibid la llamada telefénica de Q, en la
cual se inconformé con la atencidén médica brindada a V1 por personal médico
adscrito al Hospital Bicentenario.

10.  Oficio SG/SAD/JSCDQR/DAQMA/03089-4/17 de 1 de diciembre de 2017,

al cual el ISSSTE adjunté el informe del director del Hospital Bicentenario con
copia del expediente clinico de V1, destacandose lo siguiente:
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10.1. Oficio HRAEBI/UTI/105/2017 de 30 de octubre de 2017, por el cual
el jefe de Unidad de Terapia Intensiva anexé un resumen clinico institucional
con motivo de la atencién brindada a V1.

10.2. Correo electrénico de 5 de agosto de 2017, a través del cual el
Hospital Bicentenario solicité apoyo al Centro Médico 20 de Noviembre para
la valoracién de V1 en el servicio de Neurocirugia, misma fecha en que dicho
nosocomio comunicd que atendiendo a su estado neuroldégico no se
recomendaba su traslado.

10.3. Hoja de urgencias con fecha y hora de admision de las 22:42 horas
de 29 de julio de 2017, fecha y hora de alta, a las 05:54 horas del 30 de ese
mismo mes y afo, suscrita por AR1.

10.4. Hoja de urgencias con fecha y hora de admision de las 16:27 horas
del 31 de julio de 2017 y fecha y hora de alta, de las 02:46 horas de 1 de
agosto de ese mismo ano, realizadas por AR2 y AR3, respectivamente.

10.5. Hoja de urgencias con fecha y hora de admision las 04:16 del 4 de
agosto de 2017.

10.6. Nota de valoracion inicial, gravedad y procedimiento de las 05:51
horas del 4 de agosto de 2017, en la cual SP diagnostic6 a V1, con
‘hemorragia subaracnoidea pn aneurismatica Fisher [V/hunt y Hess
3/WFNS3”.

10.7. Nota de evolucién de las 10:28 horas del 4 de agosto de 2017, en la
cual se reporté a V1, muy grave con pronostico reservado.
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10.8. Nota de evolucion de las 15:51 horas del 4 de agosto de 2017, en la
cual se solicito la interconsulta de V1 con Neurocirugia y en la UCI.

10.9. Nota de ingreso de V1 a la UCI, de las 18:00 horas del 4 de agosto
de 2017.

10.10. Nota de evolucion de la UCI de 5 de agosto de 2017, en la cual se
solicité la valoracién y traslado de V1 al Centro Médico 20 de noviembre para
craniectomia descompresiva, esto es, procedimiento neuroquirurgico en el
que se extrae parte del craneo para que se expanda un espacio cerebral
inflamado sin que se apriete.

10.11. Nota de evolucion de medicina critica de las 00:00 horas del 6 de
agosto de 2017, en la cual se especifico que V estaba en espera de
angiotomografia de craneo para determinar su flujo sanguineo cerebral.

10.12. Nota de evolucion de la UCI de las 14:00 horas del 6 de agosto de

2017, en la cual se reportd el resultado de la angiotomografia de craneo de
V1.

10.13. Nota de evolucion de UCI, turno nocturno, de las 06:00 horas del 7
de agosto de 2017, en la que se describié a V1 muy grave con prondstico
malo para la vida y la funcién en corto plazo.

10.14. Nota de alta por defuncién de la UCI de las 14:20 horas del 7 de
agosto de 2017 relacionada con V1.

10.15. Certificado de defuncién de V1 de 7 de agosto de 2017.
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11.  Opinidén Médica de 7 de junio de 2019, en la que personal especializado de
esta Comisiéon Nacional establecid consideraciones técnicas respecto a la
atencion médica proporcionada a V1 en Hospital Bicentenario.

12. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/05113-4/19 de 31 de octubre de
2019 mediante el cual el ISSSTE inform6é que el Comité de Quejas Médicas
resolvio procedente el caso de V1 por “deficiencia administrativa”.

13. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/05820-4/19 de 9 de diciembre de
2019 a través del cual el ISSSTE proporciond copia de los diversos 05337-4/19 y
05338-4/19 del 7 de noviembre de 2019 remitidos a la encargada del Hospital
Bicentenario por la procedencia de la queja relacionada con V1, solicitando
apeguen su actuar a las Normas Oficiales Mexicanas debiendo el personal
médico mantener la certificacion y recertificacion ante los Consejos de
Especialidades Médicas.

14. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/0822-4/20 de 11 de febrero de 2020,
al que el ISSSTE adjunto6 a esta Comision Nacional, diversas documentales de las
medidas de no repeticion que le fueron solicitadas con la procedencia del
Expediente de Queja relacionado con V1.

15.  Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/01655-4/20 de 12 de marzo de 2020
a través del cual el ISSSTE solicité al Area de Quejas del OIC en el ISSSTE,
iniciara investigacion administrativa en contra de personal del Hospital
Bicentenario.

16. Acta Circunstanciada de 16 de junio de 2020 en la que personal de este

Organismo Nacional asentd que recibié llamada telefénica de Q, quien indicé que
no presentdé denuncia penal con motivo de los hechos.
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17. Acta Circunstanciada de 4 de septiembre de 2020, en la que personal de
esta Comision Nacional hizo constar la llamada telefénica con personal del
ISSSTE, quien informé que el OIC en dicho Instituto radic6 el Expediente de
Queja.

18. Acta Circunstanciada de 9 de noviembre de 2020, en la que personal de
esta Comision Nacional hizo constar la llamada telefénica con V2, solicitandole
presentara por escrito su peticibn de indemnizaciéon al ISSSTE por las
“irreqularidades administrativas” en la atencién médica de su progenitora.

19. Acta Circunstanciada de 10 de noviembre de 2020, en la que personal de
esta Comisidon Nacional hizo constar la recepcién el correo electronico de V2, al
cual adjunté el escrito por el cual solicité al ISSSTE, un pago indemnizatorio con
motivo de la atencién proporcionada a V1.

20. Acta Circunstanciada de 9 de diciembre de 2020, en la que personal de
esta Comisiéon Nacional hizo constar la llamada telefénica de personal del
ISSSTE, quien comunicé la improcedencia de la peticién de V2, respecto al pago
indemnizatorio.

21. Correo electronico de 2 de diciembre de 2021, mediante el cual personal de
esta Comision Nacional solicité al ISSSTE, informara el seguimiento del
Expediente Administrativo.

22. Acta Circunstanciada de 3 de diciembre de 2021, en la que personal de
esta Comision Nacional hizo constar la llamada telefonica del OIC en el ISSSTE
en la cual informé que en el Expediente de Queja el 23 de septiembre de 2020, se
determind que no hubo responsabilidad administrativa al haberse acreditado que
el personal de salud si atendioé a V1.
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l1l. SITUACION JURIDICA.

23. El 23 de septiembre de 2019, el Comité de Quejas Médicas del ISSSTE en
su Décima Octava Sesion Ordinaria resolvié el presente asunto como procedente
por “deficiencia administrativa” (sic) en la atencion brindada a V1, sin especificar
en qué consistia la misma.

24. El 7 de noviembre de 2019, el Comité de Quejas Médicas del ISSSTE
remitié a la Direccidn del Hospital Bicentenario un Oficio a través del cual instruyo
a personal meédico y de enfermeria a fin de que en el desempefio de sus
funciones cumplan con lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas,
debiendo los primeros mantener la certificacion y recertificacion ante los Consejos
de Especialidades Médicas con motivo de la deficiencia administrativa en la
atencion proporcionada a V1, por lo cual remitieron a esta Comision Nacional
documentales derivadas de las medidas de no repeticion solicitadas.

25. El 4 de septiembre de 2020, en el OIC en el ISSSTE se radico el
Expediente de Queja con la vista dada el 25 de febrero de ese mismo ano, por la
Jefatura de Servicios de Conciliacion y Dictaminacion de Quejas y Reembolsos
del ISSSTE, en el cual el 23 de septiembre de 2020, se determind la
improcedencia del Expediente de Queja al haber considerado que a V1 se le dio
la atencion médica que requeria.

26. EI 9 de diciembre de 2020, personal del ISSSTE inform6 a esta Comisién
Nacional, la improcedencia del pago de indemnizaciéon promovido por V2.

27. Al momento en que se emite la presente Recomendacion, no obra
constancia de que se hubiera iniciado alguna carpeta de investigacion ante la
Fiscalia General de la Republica con motivo de la atencién brindada a V1 en el
Hospital Bicentenario, lo cual confirmé Q.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS.

28. Del analisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2017/6284/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos y con enfoque de
maxima proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales
aplicables de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién y de la CrIDH, se conté
con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccién
de la salud por inadecuada atencion médica que incidié en la pérdida de la vida
de V1, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en su agravio y
V2 atribuibles a AR1, AR2 y ARS3 adscritos al Hospital Bicentenario en razén a las
siguientes consideraciones.

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

29. La proteccién a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su
mas alto nivel," reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha
proteccion.

30. La SCJN considera que “(...) 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

' CNDH. Recomendaciones: 71/2021, parr. 41; 80/2019, parr. 30; 77/2018, parr. 16; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42;
50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28, entre otras.
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y cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos
y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones

2

sanitarias adecuadas (...)".

31.  Este Organismo Nacional el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacién
General 15, “sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el
desempeno de las personas servidoras publicas de las instituciones de salud es
fundamental ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que
éste se proteja, demandando la observancia de elementos que garanticen
servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad.

32. El parrafo primero, del articulo 25, 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 (...)”; precisando el articulo Xl, de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre que, “foda persona tiene
derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales,
relativas (...) a la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los
recursos publicos y los de la comunidad”.

33. El parrafo 1°, de la Observacién General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definié
como “(...) un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de
los demas (...). Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente. [Su] efectividad (...) se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como (...)

2 “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE
SALUD’. Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, Registro 167530.
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aplicacion de (...) programas de salud elaborados por la (...) (OMS) o la adopcion

»3

de instrumentos juridicos concretos (...)".

34. En los articulos 10.1 e incisos a) y d), del numeral 10.2, del Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, se
reconoce el derecho a la salud de todas las personas, entendido como el disfrute
del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, debiendo el Estado adoptar
medidas para garantizarlo; la CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador”,’
considerd que, “(...) los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan

directa e inmediatamente vinculados con la atencion a la salud humana (...)".

35. De las evidencias analizadas, se advirti6 que AR1, AR2 y AR3 adscritos al
Hospital Bicentenario omitieron brindar la atencion médica adecuada que requeria
V1 atento a su padecimiento como lo establecen los articulos 32 y 33, fraccion I,
de la LGS, en concordancia con los numerales 1 y 22, del Reglamento del
ISSSTE, lo que se tradujo en la violacion a su derecho humano a la proteccion de
la salud y la consecuente pérdida de la vida, como se acreditara en adelante.

A.1. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V1 por
inadecuada atencion médica.

36. Como antecedente de la valoracién realizada a V1 en el servicio de
Urgencias del Hospital Bicentenario, el 28 de julio de 2017, inici6 con dolor de
cabeza (cefalea), acudiendo con un médico particular, sin mejoria al tratamiento
indicado.

8 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. Aprobada por la Asamblea General de la ONU, el 11 de mayo
de 2000.
4 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parr. 43.
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37. Alas 22:42 horas del 29 de julio de 2017, V1 llego al servicio de Urgencias
del Hospital Bicentenario, siendo atendida por AR1, a quien le manifesté que
desde las 21:00 horas sentia hormigueo de miembros toracicos aumentado a la
cara, vomito en cuatro ocasiones desde hacia hora y media, asi como dolor de
cabeza (cefalea), reportandola a la exploracion fisica, aprensiva, con llanto facil,
neurolégicamente integra, Glasgow 15," ojos del mismo tamafio (isocéricos),
normorreflexicos (pupila reacciona a la luz), sin movimientos involuntarios
(nistagmus) ni sensibilidad a la luz (fotosensibilidad), cuello sin aumento anormal
(adenomegalias), por lo cual la diagnosticé con “crisis de ansiedad/cefalea en
estudio” y ordend su vigilancia neuroldgica.

38. A las 01:30 horas del 30 de julio de 2017, AR1 describié a V1 aun con
ansiedad y disminucién de cefalea e indicoé que sus resultados de los estudios de
laboratorio en sangre no presentaron datos de infeccién, anemia, lesion renal
aguda ni glucosa elevada, por lo que continuaria con vigilancia médica.

39. Alas 05:13 horas del 30 de julio de 2017, AR1 encontré a V1, con mejoria,
tensién arterial 140/63, frecuencia cardiaca 80 y sueno fisioldgico; describiéndola
a las 05:50 horas de esa fecha, neurolégicamente integra, ordenando su alta
meédica con control y seguimiento en su Unidad Médica Familiar para
protocolizarla, valoracion por Psiquiatria y control de tension arterial para valorar
algun antihipertensivo; al respecto, personal médico de este Organismo Nacional
destaco que AR1 omitio:

39.1. Una historia clinica completa con interrogatorio intencionado vy
dirigido que le permitiera localizar el origen de la cefalea considerando

5 En la opinion médica de esta Comision Nacional se asentd que se refiere a la escala que mide el nivel de conciencia,
correspondiendo dicho nimero a quienes abren los ojos espontaneamente, obedecen 6rdenes para movilizar partes del
cuerpo y estan orientados.
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antecedentes familiares y personales sobre episodios previos de dolor de
cabeza con hincapié en su padecimiento actual, preguntarle datos del inicio
del dolor, instauracion, frecuencia, duracion, horario, factores agravantes o
desencadenantes y datos de remision.

39.2. Contrario a ello, AR1 subestim6é sus signos neurolégicos de
focalizacion (parestesias en extremidades y cara), sistémicos (nauseas,
vomito en 4 ocasiones e hipertensién) y meningeos (irradiacion a cuello), sin
que le diera tratamiento para sus cifras tensionales elevadas, requiriendo V1,
una tomografia axial computarizada simple y obligatoria en casos de cefalea
subita intensa con sus datos neurolégicos para descartar hemorragias,
aneurismas, hematomas, tumores y malformaciones que le pudiera estar
originando la cefalea.

39.3. Llama la atencién que a la 01:30 horas del 30 de julio de 2017, AR1
no reportara signos vitales de V1 a pesar de haber presentado aumento de su
tension arterial a su ingreso, tampoco valoré su estado de consciencia ni
investigd si persistia con nauseas, vomito o parestesias y al no haber
solicitado la tomografia de craneo, ocasiond dilacion en su diagnostico y
tratamiento comprometiendo su prondstico.

39.4. Aun cuando a las 05:13 horas del mismo 30 de julio de 2017, AR1 la
describié con ‘mejoria clinica”, de su nota médica se advirti6 que aun
presentaba aumento de la tensidon arterial sistdlica (140/63) y suefo
fisiologico, omitiendo su exploracion neuroldgica, la cual era indispensable
porque aun no contaba con la causa de la cefalea ni habia descartado otras
patologias, AR1 debid valorar su estado de alerta por la escala de “Coma de
Glasgow”, mediante apertura ocular, lenguaje y motricidad espontanea ante
estimulos verbales o dolorosos o0 sin respuesta, asi como valorarla
neuroftalmoldgica con movimientos oculares y reaccién pupilar.
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39.5. Por tanto, incumplié con la GPC para el Diagndstico y Tratamiento
de la Cefalea Aguda en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion, en la cual se
considera que toda cefalea aguda con o sin signos neurolégicos es de alto
riesgo, requiriendo un diagndstico rapido y eficaz para el tratamiento oportuno
debido a que pone en peligro la vida potencialmente, siendo un error grave el
no brindar atencion adecuada ni oportuna porque la cefalea de alta intensidad
y de inicio rapido se asemeja a una hemorragia subaracnoidea por ruptura de
aneurisma con intensidad maxima que se alcanza en menos de un minuto,
encontrandose entre los datos de alarma o de “bandera roja”. cefalea subita
de gran intensidad, sintomas neurolégicos focalizados (debilidad, temblor o
parestesia en extremidades, alteraciones en la visidén), sintomas neurologicos
no focales (trastornos cognitivos o del lenguaje), lo que amerita urgentemente
una tomografia axial computarizada simple dentro de las 12 horas de haber
iniciado y antes de una puncién lumbar, lo que AR1 no considero.

39.6. Al respecto, la GPC para Riesgo de Enfermedad Vascular Cerebral
en Adultos detalla que la hipertension y el dolor de cabeza subito e intenso
son factores de riesgo y datos de alarma para sospechar de una ruptura de
aneurisma o evento cerebrovascular hemorragico, los cuales V1 presentaba
sin que AR1 le prescribiera tratamiento, resultando inadecuada su alta médica
al haber desestimado los datos de alarma neurolégicos (parestesia de
extremidades y cara), sistémicos (nausea y vomito) y meningeos (cefalea con
irradiacion del dolor a cuello), sin exploracién de rigidez de cuello y al no
solicitar estudio de neuroimagen de tomografia para descartar aneurismas
intracerebrales, hemorragias, tumores y/o hidrocefalia antes de su egreso,
aunado a que no contaba con un diagnoéstico de certeza con motivo de la
cefalea, sin que indicara medidas de precaucion a su egreso, inobservando la
GPC para el Diagndstico y Tratamiento de la Cefalea Aguda en el Segundo y
Tercer Nivel de Atencion, la GPC para la Deteccion, Diagnostico, Tratamiento
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y Pronostico del Aneurisma Cerebral sin Ruptura y la literatura médica
especializada vigente (sic).

40. Al no haber realizado lo anterior AR1, a las 16:27 horas del 31 de julio de
2017, V1 regreso a Urgencias del Hospital Bicentenario, siendo atendida por AR2,
quien destacd su antecedente de cefalea y alergia a ketorolaco, indicandole V1
que desde el 28 de ese mes y afo presentd cefalea intensa con irradiacion a
columna cervical, por lo cual acudié con un “facultativo”, quien la dio de alta con
analgésicos tipo ketorolaco, provocandole vision borrosa y zumbido de oidos
(tinitus).

41. V1 agregd que el sabado, esto es, el 29 de julio de 2017, acudi6 al mismo
servicio de Urgencias por persistencia de la cefalea con intensidad 9/10,
indicandole estudios de laboratorio y realizandose analgesia (desaparicion natural
0 provocada de cualquier sensacion de dolor), sin embargo, el 31 de ese mismo
mes y afio, presentd dolor punzante de intensidad 10/10 sin remitir con
antinflamatorios y vémito en tres ocasiones.

42. A la exploracion fisica, AR2 la reporté con presion arterial elevada (150/90
mmHg.), consciente, orientada, palida, con ayuda para caminar, intolerancia a la
luz (fotofobia), movimientos oculares y reflejos pupilares conservados, ruidos
cardiacos aumentados de intensidad, cardiopulmonar y abdominal sin
compromiso, rigidez de nuca, sin nistagmus (movimiento ocular horizontal rapido
anormal) ni hiperreflexia plantar (reflejos en la planta del pie aumentados), con
fuerza muscular conservada, por lo cual la diagnostico con “cefalea secundaria”
sin definir su origen y ordend su ingreso a “corta estancia” con ayuno, vigilancia
neuroldgica, soluciones intravenosas, protector de la mucosa gastrica, relajante
muscular, analgésicos tipo AINES (Antiinflamatorios no esteroideos), toma de
analisis de sangre, orina y tomografia de craneo simple (TAC).
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43. En la opinién médica de esta Comision Nacional, se destacoé que si bien
dicha conducta médica se adecud a lo establecido en la GPC para el Diagndstico
y Tratamiento de la Cefalea Aguda en el Segundo y Tercer Nivel de Atencién,
también lo es que AR2 omitié indicarle manejo antihipertensivo, al ser la principal
causa o coadyuvante de la cefalea y sus complicaciones segun lo establece la
GPC para Deteccion, Diagndstico, Tratamiento y Prondstico del Aneurisma
Cerebral sin Ruptura y la GPC para el Riesgo de Enfermedad Vascular Cerebral
en Adultos, al precisar como factores de riesgo para una aneurisma, el ser del
sexo femenino y tener hipertension arterial, lo cual presentaba V1.

44. AR2 reportd a las 21:31 horas del 31 de julio de 2017 a V1, con “signos
vitales estables”, sin datos de anemia, infeccion o lesidn renal aguda confirmado
con el resultado de sus estudios de laboratorio, manteniéndola en observacién “de
corta estancia” para vigilancia neurolégica en espera de la tomografia de craneo;
en ese sentido, en la citada opinion médica de esta Comisidon Nacional, se indicé
que dicha persona servidora publica omitio:

441. Valorar neurolégicamente a V1, mediante la escala de Glasgow,
contrario a ello la describié inadecuadamente con “mejoria en la paciente”,
pasando desapercibido su deterioro neurolégico caracterizado con
“somnolencia”, aunado a que no verifico sus signos vitales, ya que de haberlo
hecho, habria advertido que cursaba descontrol hipertensivo desde su ingreso
sin que lo corrigiera, siendo un factor de riesgo predisponente, coadyuvante y
modificable para evento cerebrovascular hemorragico y ruptura de aneurisma,
entidades clinicas graves de elevada mortalidad acorde a lo establecido en la
precitada GPC para Riesgo de Enfermedad Vascular Cerebral en Adultos.

44.2. Tampoco considero la interconsulta urgente por Neurologia segun lo

establece la GPC para el Diagndstico y Tratamiento de la Cefalea Aguda en el
Segundo y Tercer Nivel de Atencion y la GPC para Deteccion, Diagnéstico,
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Tratamiento y Prondstico del Aneurisma Cerebral sin Ruptura, indicada en
casos de dolor de cabeza intenso 10/10 en la escala de dolor con agregados
de focalizacidén neurolégica como parestesias en las extremidades superiores,
debilidad en las inferiores, marcha asistida, visién borrosa y rigidez en cuello,
sintomas que V1 externd sin que AR2 los considerara.

45. Debido a que las 02:46 horas de 1 de agosto de 2017, AR3 advirtiéo a V1
neuroldgicamente integra, consciente, orientada, con reflejos corneal, palpebral,
deglucién, nauseoso y tos (tusigeno), fuerza conservada en sus cuatro
extremidades, metabdlica y hemodinamicamente estable, sin alteraciones
visuales, auditivas ni clinicas, con deambulacion normal aunado a que obedecia
ordenes sencillas e interactuaba, la diagndstico con “cefalea remitida y en estudio,
probable hipertension reactiva” y ordend su egreso con caracter urgente a la
consulta externa de Neurologia, le indicdé datos de alarma de forma verbal, cita
abierta a urgencias y el 7 de ese mismo mes y afio para la tomografia de craneo
simple, esto es, diez dias posteriores al inicio de su padecimiento.

46. En la multicitada opinién médica, se indicé que la determinacion de AR3
fue inadecuada por el antecedente de cefalea subita de intensidad maxima 10/10
en escala de dolor y datos de focalizacién neurolégica de V1, por tanto, se
acreditdo que AR1, AR2 ni AR3 observaron el contenido de las precitadas GPC
para el Diagnéstico y Tratamiento de la Cefalea Aguda en el Segundo y Tercer
Nivel de Atencién, GPC para Riesgo de Enfermedad Vascular Cerebral en
Adultos, para Deteccion, Diagnédstico, Tratamiento y Prondstico del Aneurisma
Cerebral sin Ruptura y la literatura médica especializada, al no haberle realizado
una historia clinica completa y dirigida con exploracion neurolégica completa
(fuerza, sensibilidad, reflejos osteotendinosos, centrales y profundos, pares
craneales, alteraciones en la vision, movimientos oculares, reflejos pupilares y
estado de consciencia), control de la hipertensibn como factor de riesgo
modificable para evento cerebrovascular, la realizacion urgente de la tomografia
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axial computarizada de craneo simple y su interconsulta con Neurologia o
Neurocirugia, omisiones que coadyuvaron en su deterioro inminente que derivo
en su desafortunado deceso, lo cual se analizara mas adelante.

47. V1 persistid con dolor de cabeza exacerbado, somnolencia y escasa
respuesta a estimulos (hiporreactividad), por lo cual, el 4 de agosto de 2017 por
tercera ocasién regresé a Urgencias donde fue atendida por SP a quien le refirio
que tenia una semana con dolor de intensidad 10/10, sin mejoria con analgésicos
pese a que habia sido tratada el 31 de julio de ese afio en dicho servicio.

48. A la exploracion fisica, SP la advirtié con tendencia a la somnolencia, con
respuestas incompresibles, alteraciones en lenguaje y conciencia, hiperreflexia
generalizada (indicativo de lesion en alguna parte del sistema nervioso central) y
signo de Babinski positivo bilateral (indicativo de patologia cerebral grave) y con
base en el resultado de la tomografia de craneo simple realizada en medio
privado, la diagnosticO6 con hemorragia subaracnoidea, probablemente
aneurismatica FISHER IV/HUNT HESS/WFNS 3 (escalas para valoracion de
hemorragias cerebrales), edema cerebral y probable hipertension intracraneana,
lo que ameritd su intubacion; en ese sentido, el especialista de esta Comision
Nacional indicé que dicho manejo fue adecuado.

49. Ante su estado de gravedad, el 5 de agosto de 2017, se solicito su traslado
urgente al Centro Médico 20 de Noviembre con diagnéstico de “hemorragia
Subaracnoidea en cisura de Silvio izquierdo y disminucion del espacio
Subaracnoideo bilateral”, lo que en opinidn del personal médico de esta Comisién
Nacional explicaba las alteraciones en lenguaje y vision borrosa sin soslayar que
dada su gravedad no era candidata para tratamiento quirurgico; sin embargo,
dicho nosocomio contraindicé que se le moviera y sugirid la realizacién de
AngioTAC (tomografia contrastada para valoracion de arterias y venas del
cerebro) con reposo absoluto para confirmar el origen vascular de su sangrado.
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50. El 6 de agosto de 2017, dicho estudio confirmé la ausencia de flujo
sanguineo cerebral que comprob6é muerte encefalica, esto es, ausencia completa
y permanente de la conciencia, respiracion y reflejos de tallo, lo cual le generé
que a las 12:25 horas del 7 de ese mes y afo, presentara insuficiencia de
contracciones en el corazon (asistolia), por lo que, se le declaré clinicamente
muerta por hernia cerebral a consecuencia de edema cerebral severo por la
hemorragia subaracnoidea que cursé.

51. No se omite senalar que con motivo de la queja presentada por Q, el
director del Hospital Bicentenario y el jefe del servicio de la Unidad de Terapia
Intensiva emitieron un resumen clinico de la atencion brindada a V1 desde el 31
de julio hasta el 7 de agosto de 2017, destacando que la atencion médica que se
brindé fue la protocolaria para la atencién del cuadro que evolucioné de manera
subita hasta una urgencia extrema y se le ofrecieron los recursos de los servicios
e infraestructura médica disponibles, protegiendo la integridad de su funcionalidad
y vida hasta que fue posible; a su vez, el OIC en el ISSSTE comunicé la
improcedencia del Expediente de Queja al haber considerado de manera similar
que a V1 se le brindé la atencidn médica que requeria; sin embargo, el
especialista de esta Comisién Nacional, acreditd que la atencion brindada a V1
cuando estuvo bajo la supervision de AR1, AR2 y ARS3 fue inadecuada para su
padecimiento, generandoles responsabilidad su fallecimiento por inadecuada
atencion médica.

52. Por lo expuesto, se confirmd que AR1, AR2 y ARS3 adscritos al servicio de

Urgencias del Hospital Bicentenario vulneraron el derecho humano a la salud de
V1 que derivé en la pérdida de su vida con base en lo siguiente.
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B. DERECHO A LA VIDA.

53. En el parrafo 49, de la Recomendacién 79/2021, de esta Comision
Nacional, se establecié que el derecho a la vida implica que todo ser humano
disfrute de un ciclo existencial que no sea interrumpido por algun agente externo,
estableciendo dicha proteccion 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, y |, de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de los que se
desprende el deber del Estado de respetar la vida con medidas apropiadas.

54. La CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental en la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, dependiendo de su
salvaguarda la realizacion de los demas derechos. Debido a dicho caracter, los
Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se
requieran para su pleno goce y ejercicio.’

55. La SCJN ha determinado que “El derecho a la vida impone al Estado una
obligacién compleja, (...) no sélo prohibe la privacion de la vida (...), también
exige (...) la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los
derechos humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho (...)
existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste no
adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a

»7

minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...)".

8 “Caso Gonzalez y otras (Campo Algodonero) Vs. México”, sentencia de 16 de noviembre de 2009, Excepcion Preliminar,
Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232.

" Tesis constitucional. “Derecho a la vida. supuestos en que se actualiza su transgresion por parte del Estado”. Semanario
Judicial de la Federacion, enero de 2011 y registro 163169.
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56. Este Organismo Nacional ha referido que: “existen diversos acuerdos
creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional, (...), a pesar
de no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son
aceptados al interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar
profesional; en ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la
Asociacion Médica Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica
adoptado por dicha asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio
meédico que prevén la obligacion fundamental de los galenos para preservar la
vida de sus pacientes”.’

57. El derecho a la vida y a la proteccién de la salud tienen la profunda
interrelacion y se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencion de la
salud humana;’ constituyendo las mismas evidencias y consideraciones que
sirvieron de base para acreditar la inadecuada atencion médica de V1 en el
servicio de Urgencias del Hospital Bicentenario el soporte que comprobd la
afectacion a su derecho humano a la vida como se acreditara enseguida.

B.1. Violacién al derecho humano a la vida.

58. A pesar del manejo médico brindado a V1 en el servicio de Terapia
Intensiva, a las 12:25 horas del 7 de agosto de 2017 lamentablemente perdio la
vida, siendo las causas de su lamentable deceso: ‘hernia cerebral, edema
cerebral severo y hemorragia subaracnoidea”, segun lo establecido en su
certificado de defuncion.

8 CNDH. Recomendacion 76/2021, parr. 48, 75/2017, parr. 61, entre otras.
9 “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de
noviembre de 2017, parr. 117.
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59. Desde el punto de vista médico forense, el especialista de este Organismo
Nacional asent6 que:

59.1. V1, curso6 con hernia cerebral ocasionada por edema cerebral severa
derivada de hemorragia subaracnoidea, secundaria a ruptura aneurismatica
(vaso sanguineo cerebral con paredes debilitadas y presion elevada),
complicaciones que aun cuando eran de alta mortalidad, eran prevenibles y
modificables de haber seguido las indicaciones de las Guias previamente
sefnaladas desde que V1 inicid su padecimiento, lo que al no haber sucedido
culminé en el deterioro de su estado de salud hasta un punto irreversible.

59.2. Manejo atribuible a AR1, AR2 y AR3, al haber omitido desde el 29 de
julio al 1 de agosto de 2017, un interrogatorio completo que les permitiera
conocer el origen del dolor de cabeza de V1 con estudios neurolégicos y
valoracion multidisciplinaria debido a que su sintomatologia consistente en
parestesias, debilidad, dolor, rigidez de cuello, visidbn borrosa, zumbido de
oidos, alteraciones en el lenguaje y presion arterial sistémica elevada era
acorde a la hemorragia intracerebral que ya presentaba.

59.3. Tampoco controlaron la elevacién de la presion arterial de V1,
entidad clinica que coadyuvé a la ruptura del aneurisma intracerebral
agravando las hemorragias subaracnoidea e intraparenquimatosas que
presento, sin soslayar que derivado de su estado de gravedad extrema, fue
contraindicado su traslado programado al Centro Médico 20 de Noviembre, ya
que debia permanecer en reposo absoluto ya que movilizarla comprometeria
su deteriorado estado de salud.

59.4. Su fallecimiento se debié a hernia cerebral ocasionado por edema

cerebral severo derivado de hemorragia subaracnoidea, complicaciones
graves, de elevada mortalidad y secundarias a la ruptura de aneurisma, que
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pasaron desapercibidas por AR1, AR2 y AR3, acreditandose que de haberle
brindado un adecuado y oportuno diagnédstico y tratamiento, como era lo
obligado, maxime que el Instituto contaba con el recurso humano e
infraestructura para ello, se le habria brindado mejor prondstico de sobrevida
al cual tenia derecho, lo que desafortunadamente, no sucedié.

60. Por lo expuesto, AR1, AR2 y AR3 adscritos al servicio de Urgencias del
Hospital Bicentenario vulneraron el adecuado cumplimiento de sus funciones al
haber omitido la apropiada prestacion del servicio al que estaban obligados
proporcionar, evidenciando el incumplimiento de los principios inherentes a su
profesidn al no haberse apegado a los principios cientificos y éticos orientadores
de su practica médica para evitar las conductas acreditadas, derivando en la falta
de acceso a la salud de V1 con la consecuente pérdida de la vida, ya que
debieron identificar y valorar oportunamente su sintomatologia para determinar su
diagndstico, sin que sucediera.

61. Al haber vulnerado el derecho humano a la proteccién de la salud de V1
que trascendié a la pérdida de la vida, incumplieron los articulos 1, parrafos
primero, segundo y tercero, 4, parrafo cuarto, constitucionales, 1, 2, fracciones |, Il
y V, 3, fraccién Il, 23, 27, fraccion 1ll, 32, 33 fraccion | y Il, 51 parrafo primero y
fraccidon Xll del ordinal 77 bis 37 de la LGS de la LGS; 9, 29 y 48, del Reglamento
de la LGS, de los que deriva su responsabilidad porque los usuarios tienen
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad, asi como el
numeral 72 correlacionado con la fraccién LIl, del articulo 3, del Reglamento del
ISSSTE, el punto 4.1.1, de la NOM-027-SSA3-2013, “Regulacion de los servicios
de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios
de urgencias de los establecimientos para la atencion médica”, vigente al
momento de los hechos, asi como el contenido de las GPC sefialadas.
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62. Cabe senalar, que en la Décima Octava Sesion Ordinaria de 23 de
septiembre de 2019, el Comité de Quejas Médicas del ISSSTE resolvid
procedente la queja relacionada con V1 por “deficiencias administrativas”, por lo
cual dictd6 medidas de satisfaccion y dio vista en el OIC de dicho Instituto, la cual
se radic6 como Expediente de Queja, solicitando una investigacion para que se
acreditara la responsabilidad correspondiente, sin embargo, el 23 de septiembre
de 2020, inform6é que se declar6 como improcedente el asunto por haber
considerado que a V1 se le otorgd atencion médica que requeria, declarandose el
7 de diciembre de ese mismo mes y afo, igualmente improcedente la peticion de
V2, respecto a un pago indemnizatorio con motivo del fallecimiento de su
progenitora, de acuerdo a informacion aportada por el propio ISSSTE.

63. V1 tenia derecho a ser atendida integralmente para obtener un diagndstico
y tratamiento certero, contrario a ello, se acreditd que las acciones y omisiones de
AR1, AR2 y ARS3 contribuyeron a su deficiente proceso inicial, al no haberle
garantizado la atencién médica que requeria con base en su padecimiento, ya
que sus hallazgos ameritaban una TAC de craneo para indagar el porqué de su
dolor de cabeza en conjunto con una atencién de calidad y apegada a las GPC
sefaladas para limitar la progresion de su enfermedad y evitar que se pusiera en
riesgo su vida como acontecio, lo que pudo haberse evitado si desde que ingreso
a Urgencias se le hubiera realizado un interrogatorio adecuado para conocer la
etiologia del dolor que presentaba y que generd sintomatologia mas delicada, lo
que al no haber acontecido les genera responsabilidad al haber vulnerado su
derecho humano a la proteccion a la salud con la consecuente pérdida de la vida
como se analizo.

64. Por otra parte, y a fin de garantizar la adecuada atencién médica de los
pacientes se debe considerar los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
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Agenda 2030 de la ONU,"” integrados por 169 metas conexas e indivisibles que
reconocen el papel fundamental de la dignidad de la persona, obligando a las
autoridades a colaborar en su implementacion, seguimiento y examen, debiendo
considerarse en el presente asunto, la realizacién del Objetivo tercero consistente
en “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las
edades”, concretamente la meta 3.8, cuya misién versa en “(...) Lograr la
cobertura sanitaria universal, (...) incluid[o] el acceso a servicios basicos de salud
de calidad (...)”; correspondiendo al Estado generar acciones para alcanzarla
mediante el reforzamiento de los servicios hospitalarios para que el personal
médico asuma con responsabilidad las acciones y omisiones de su encargo y
diagnostique a los pacientes oportunamente con los medios a su alcance y
protocolos para cada padecimiento con vigilancia estrecha atendiendo a cada
caso particular.

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

65. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho al libre acceso a informacion,
determinando que el Estado es el encargado de garantizarlo.

66. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la
Organizacion de la Naciones Unidas, previene que, en materia de salud, el
derecho de acceso a la informacién “comprende el derecho de solicitar, recibir y
difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud.”"

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

" Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de 2000, parr. 12, inciso
b), fraccion V.
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67. En el parrafo 27 de la Recomendacion General 29/2017,” esta Comisidn
Nacional considerd que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho
a la informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida
integracion del expediente clinico”, sehalando en el “Caso Alban Cornejo y otros
vs. Ecuador”, la CrIDH que, “un expediente médico, adecuadamente integrado, es
instrumento guia para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento
acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en

2 13

Su caso, las consecuentes responsabilidades”.

68. La NOM-Del Expediente Clinico establece que éste “(...) es un instrumento
de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud.
Se trata del conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, (...)
integrado por documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos,
magneéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-opticos (...), mediante los
cuales se hace constar (...) las (...) intervenciones del personal (...) de la salud,
(...) el estado de salud del paciente; ademas de (...) datos acerca del bienestar

1 14

fisico, mental y social (...)

69. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General
29/2017, ha sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de
salud contenida en el expediente clinico tiene como finalidad que las personas
usuarias puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus
antecedentes  personales, historial meédico, diagnéstico,  opiniones,
comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacién de examenes y
estudios y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica recibida.

2 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31 de enero de 2017.
3 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de
2007. Parr. 68.

4 Introduccion, parr. dos.
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70. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para
recibir todo tipo de informacion relacionada con la atencién de la salud, 2) la
proteccion de los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los
principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b.
Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis
realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina médica;
c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d.
Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente y
e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre su estado de salud.”

71.  Del analisis realizado al expediente clinico de V1, personal médico de esta
Comision Nacional destacé la inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico,
cuya relevancia radica en la dificultad para la investigacion en caso de presuntas
violaciones a derechos humanos, asentandose a continuacién las irregularidades
administrativas advertidas en su integracion.

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico.

72. De las evidencias con que se contd, se advirti6 que AR1 y AR3 omitieron
una adecuada historia clinica intencionada y dirigida al padecimiento actual de V1
a fin de que verificaran los antecedentes personales patologicos de episodios
previos de cefalea y familiares relacionados con patologias vasculares y/o de
cancer, con hincapié sobre su padecimiento actual, contraviniendo los puntos 6.1,
6.1.1 y 6.1.2, de la NOM-Del Expediente Clinico, en los que se especifican los
requerimientos para el interrogatorio de toda persona.

73. AR1, alas 01:30 horas de 30 de julio de 2017, omitidé reportar los signos
vitales de V1 maxime que habia presentado presion arterial alta a su ingreso; en

'S CNDH, parr. 34.
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tanto, AR2 en la valoracién de las 16:27 horas del 31 de ese mismo mes y afioy a
las 21:31 horas omitié su revision neuroldgica mediante la escala de Glasgow, sin
que checara sus signos vitales, con lo cual contravinieron los puntos 7, 7.1 y
7.1.2, de la referida NOM-Del Expediente Clinico, que especifican los
requerimientos de las notas meédicas en urgencias, resaltando la obligacion del
médico tratante para establecer signos vitales, siendo de utilidad para conocer las
condiciones del estado de salud de cada paciente.

74. Las omisiones de AR1, AR2 y AR3 impidieron que se determinara la
etiologia del padecimiento de V1 oportunamente, de ahi que recabar su historia
clinica completa resultaba fundamental para allegarse de un diagndstico correcto
con tratamiento adecuado, lo que no acontecio.

75. Por otra parte, respecto a la inconformidad de Q, cuando indicé que el 5 de
agosto de 2017 por la mafana le indicaron que trasladarian a V1 en helicoptero al
Centro Médico 20 de Noviembre y que a la una de la mafiana le “denegaron el
traslado, argumentando que ya no podian hacer nada por V1 dejandole de
suministrar medicamento (...) considerando que estan dejando morir a su familiar

(..).

76. De las evidencias analizadas, se advirtio que a las 12:03 horas del 5 de
agosto de 2017, se solicito al Centro Médico 20 de Noviembre apoyo para
Neurocirugia, contestando personal de dicho nosocomio a las 23:01 horas de esa
misma fecha, que: “Por estado neurolégico actual (...) no se recomienda traslado
terrestre. (...) presentar el caso a terapia intensiva hasta estabilizacion. (...)
realizacion de angiotac para confirmar origen vascular de sangrado (...). Se
recomienda reposo absoluto contraindica transporte tanto aéreo como terrestre
para su traslado (...). Se recomienda continuar manejo terapéutico en cuidados
intensivos en Unidad de origen”, debiéndose investigar la manifestacion de Q,
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respecto a que dejaron morir a V1, para que, en su caso, se determine la
responsabilidad correspondiente.

77. Las irregularidades en la integracion del expediente clinico de V1
representan un obstaculo para conocer sus antecedentes médicos y su historial
clinico detallado para un tratamiento acorde a su padecimiento, asi como para
deslindar las responsabilidades que correspondan, vulnerandose su derecho para
que se conozca la verdad; reiterando este Organismo Nacional, la necesidad de
que las instituciones publicas de salud capaciten a su personal en el manejo
adecuado del expediente clinico acorde a la NOM-Del Expediente Clinico, siendo
dichas Instituciones responsables solidarias de su cumplimiento.

78. No se soslaya que el 8 de septiembre de 2010, se publicd en el Diario
Oficial de la Federacion, la NOM-024-SSA3-2010, “que establece los objetivos
funcionales y funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de
Expediente  Clinico  Electronico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y
catalogos de la informacion de los registros electronicos en salud”, la cual es de
observancia obligatoria, haciéndose indispensable que el ISSSTE considere su
subsecuente aplicabilidad.

79. Acreditandose que en la integracion del expediente clinico de V1, AR1,
AR2 y AR3 incumplieron la NOM-Del Expediente Clinico por las razones
expuestas.

D. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS.

80. La responsabilidad de AR1, AR2 y AR3 adscritos al servicio de Urgencias

del Hospital Bicentenario provino de la falta de diligencia con la que se condujeron
en la atencion médica proporcionada a V1 como se comprobé con las conductas y
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omisiones descritas en la presente Recomendacion, lo que derivd en la violacion
a su derecho humano a la proteccion de la salud que repercutié en la pérdida de
su vida, con base en lo siguiente:

80.1. AR1, AR2 y AR3 omitieron la adecuada semiologia de la cefalea,
historia clinica general dirigida a dicha patologia, exploracion neuroldgica
completa, dinamica y frecuente, solicitud de estudios de neuroimagen (TAC) y
la valoracion multidisciplinaria de V1, pasando desapercibida la hemorragia
subaracnoidea secundaria a la ruptura de aneurisma intracerebral,
manifestada tempranamente por el dolor de cabeza subito e intenso,
parestesias, debilidad, dolor, rigidez de cuello, visidn borrosa, tinitus vy
alteraciones en el lenguaje, en presencia de presidn arterial sistémica elevada
que no fue controlada, la que al no ser controlada coadyuvo a la ruptura del
aneurisma intracerebral agravando las hemorragias subaracnoideas e
intraparenquimatosas.

80.2. El lamentable fallecimiento de V1 se debié a una hernia cerebral,
ocasionada por edema cerebral severo derivado de hemorragia
subaracnoidea, complicaciones graves de elevada mortalidad, secundarias a
la ruptura de aneurisma, lo cual pasé desapercibido por AR1, AR2 y AR3 al
momento de su respectiva intervencion.

81. Por otro lado, las irregularidades en la integracion del expediente clinico de
V1, también constituyen responsabilidad para AR1, AR2 y ARS3, al haber infringido
los lineamientos establecidos en la NOM-Del Expediente Clinico, con lo cual se
vulnerd su derecho al acceso a la informacién en materia de salud en su agravio y
de V2.

82. Este Organismo Nacional considera que las acciones y omisiones
atribuidas a AR1, AR2 y ARS3, evidencian responsabilidades que deberan ser
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determinadas por las autoridades correspondientes de conformidad con la
normatividad aplicable, debido a que las personas servidoras publicas deben
observar en el desempefio de su empleo, cargo o comision, los principios de
disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia, requiriendo para su efectiva
aplicacién, cumplir con el servicio encomendado, absteniéndose 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 segun lo establecido en el articulo 7, fracciones |, V, y VII, de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas en relacion con el articulo 252,
de la Ley del ISSSTE, vigentes al momento de los hechos, pues aun cuando la
labor médica no garantice la curacién de una persona enferma, el empleo de
técnicas adecuadas conforme a la ciencia médica y las circunstancias
concurrentes, contribuyen al mejoramiento de sus condiciones, lo que no
acontecio.

83. Al respecto, y como se indicd, si bien es cierto, el Comité de Quejas
Médicas del ISSSTE resolvid procedente el presente asunto al haber considerado
que existio “deficiencia administrativa” (sic) en la atencién brindada a V1,
limitandose a ordenar medidas de no repeticion dirigidas al personal meédico y de
enfermeria del Hospital Bicentenario y por lo cual se radicd en el OIC en dicho
Instituto, el Expediente de Queja, también lo es que el 20 de septiembre de 2020,
se declar6 como improcedente desde el punto de vista médico al haberse
considerado que a V1 se le dio la atencion médica que requeria; contrario a ello,
personal médico de esta Comision Nacional acreditd que con motivo de la
inadecuada atencidn médica proporcionada a V1 en cada una de las ocasiones
que ingresé a Urgencias se vulnerdé su derecho humano a la salud con la
consecuente pérdida de la vida, atribuible a AR1, AR2 y ARS3, al no haberle
brindado la atencion integral que requeria acorde a su padecimiento.
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84. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y
102, apartado B de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°,
fraccioén lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, 73
bis de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo
Nacional en ejercicio de sus atribuciones presentara:

84.1. Queja ante el OIC en el ISSSTE en contra de AR1, AR2 y AR3 con
motivo de las irregularidades en la atencién médica de V1, asi como respecto
de las advertidas en la integracién del expediente clinico.

84.2. Denuncia en la Fiscalia General de la Republica en contra de AR1,
AR2 y AR3 con motivo de la inadecuada atencién médica proporcionada a V1,
que culmind en su lamentable deceso.

85. Debiendo la autoridad administrativa y ministerial encargadas de las
investigaciones correspondientes, considerar las evidencias resefiadas para que,
en su caso, determinen las responsabilidades en los hechos constitutivos de
violaciones a los derechos humanos en agravio de V1 y su familia.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

86. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafo derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y
otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c), de la Ley
General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una
violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del
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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.

87. Para tal efecto, en términos de los articulos Para tal efecto, en términos de
los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccién |, 7, fracciones |, lll y VI, 26,
27, fracciones |, Il, 1, IV y V1, 62, fraccion |, 64, fracciones |, Il y VII, 65 inciso c),
74, fraccién VI, 75 fraccion 1V1, 88, fraccion Il 'y XXIIl, 96, 97, fraccion |, 106, 110,
fraccion IV1, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VI, 130 y 131 de la Ley General
de Victimas y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al
haberse acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la
salud de V1 que derivd en la pérdida de su vida, asi como al acceso a la
informacion en materia de salud en su agravio y de V2, se les debera inscribir en
el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV para que tengan acceso al
Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, para lo cual, se remitira copia
de la presente Recomendacién a la citada Comision Ejecutiva.

88. Siendo aplicable 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 reparacién integral,
proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es
necesario cumplir los principios de restitucion, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi
como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los
responsables.
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89. Portanto, el ISSSTE debera solicitar a la CEAV, la asesoria técnico-juridica
para la elaboracion del dictamen de reparacion del dafio integral en favor de V2, a
fin de que dicho Instituto realice un pago justo por las violaciones a derechos
humanos acreditadas de conformidad con los articulos 1, 145, 146 y 152, de la
Ley General de Victimas, en los términos siguientes:

i. Medidas de Rehabilitacion.

90. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer
frente a los efectos sufridos con motivo de las violaciones a sus derechos
humanos de conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62, de la Ley General
de Victimas, asi como del articulo 21, de los Principios y Directrices, instrumento
antes referido, incluyendo la rehabilitacién “la atencion médica y psicologica, asi
como servicios juridicos y sociales”.

91. En el presente caso, el ISSSTE en coordinacion con la CEAV atendiendo a
la Ley General de Victimas, debera proporcionar a V2, atencion psicologica y
tanatolégica que requieran por las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacién, debiendo otorgarse por personal profesional
especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas con
motivo del fallecimiento de V1.

92. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible, con consentimiento de las victimas indirectas, ofreciéndoles
informacion previa, clara y suficiente, con enfoque diferencial y especializado en
todo momento. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo necesario
incluyendo de ser indispensable, la provision de medicamentos.
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ii. Medidas de Satisfaccion.

93. Las medidas de satisfaccidn tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y conforme a lo dispuesto en los articulos 27, fraccion IV y
73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la
aplicacién de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas
servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

94. En el presente caso, las medidas de satisfaccion comprenden que las
personas servidoras publicas adscritas al servicio de Urgencias del Hospital
Bicentenario colaboren ampliamente con la autoridad investigadora en el tramite y
seguimiento de las denuncias que este Organismo Nacional presentara en el OIC
en el ISSSTE, asi como en la Fiscalia General de la Republica en contra de AR1,
AR2 y ARS adscritos a dicho nosocomio con motivo de la inadecuada atencién
meédica de V1 que derivé en la pérdida de la vida.

iii. Medidas de No Repeticion.

95. Las medidas de no repeticion se encuentran descritas en los articulos 27,
fraccién V, 74 y 75, de la Ley General de Victimas, y consisten en implementar las
acciones preventivas para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos
humanos y contribuir a su prevencion, debiendo el Estado adoptar medidas
legales, administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los
derechos de las victimas.

96. No se omite sefalar, que el Departamento de Atencion a Quejas Médicas y
Administrativas del ISSSTE indicé que con motivo de la procedencia de la queja
de V1, se solicito al director del Hospital Bicentenario instruyera al personal
médico y de enfermeria para que en el desempefio de sus funciones observen lo
establecido en la NOM-Del Expediente Clinico, debiendo ademas los médicos
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mantener la certificacion y recertificaciéon ante los Consejos de Especialidades,
remitiendo a esta Comision Nacional unicamente documentales con sello de las
areas correspondientes.

97. Por tanto, las autoridades del ISSSTE deberan implementar un curso
integral en el término de tres meses contado a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion dirigido al personal médico del servicio de Urgencias del
Hospital Bicentenario sobre capacitacion y formacion en materia de derechos
humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad en el derecho a la proteccién a la salud relacionado con la
GPC para Riesgo de Enfermedad Vascular Cerebral en Adultos y la GPC para el
Diagndstico y Tratamiento de la Cefalea Aguda en el Segundo y Tercer Nivel de
Atencién, asi como con el contenido de la Recomendacion General 29/2017
emitida por este Organismo Nacional y la aplicabilidad del “Manual del expediente
clinico electréonico” de la Secretaria de Salud, cursos que deberan ser efectivos
para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente
Recomendacién y deberan impartirse por personal calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos, debiendo asegurarse que entre los asistentes
se encuentren AR1, AR2 y AR3. Cuyo contenido debera estar disponible de forma
electronica y en linea para que puedan ser consultado con facilidad.

98. En el plazo de dos meses a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, debera emitir una circular al personal de Urgencias del Hospital
Bicentenario con medidas adecuadas de supervision para la integracion del
expediente clinico y las labores de prevencion en la atencidon médica fin de
garantizar que se agoten las instancias pertinentes para satisfacer los
tratamientos médicos conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional; hecho lo anterior, se supervise durante un periodo de seis meses, el
cumplimiento de esa y el resto de las medidas para garantizar su no repeticion.
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iv. Medidas de Compensacion.

99. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos
27, fraccion Il y 64, de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el dafio
causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determin6 la CrIDH,
comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y
a sus allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), asi como las
alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la

9 16

victima o su familia”.

100. Por ello, el ISSSTE en coordinacién con la CEAV debera valorar el monto
de la indemnizacion de conformidad con las consideraciones expuestas, para lo
cual se remitira copia de la presente Recomendacién para que, en el ejercicio de
sus atribuciones proceda conforme a Derecho.

101. A fin de cuantificar el monto de la compensacién, deberan atenderse los
siguientes parametros:

101.1. Daino material. Son referidos por lo general como dafo emergente y
lucro cesante, han sido considerados por la CrIDH como: las consecuencias
patrimoniales de las violaciones de derechos humanos que hayan sido
declaradas, la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos
efectuados con motivo de los hechos y las consecuencias de caracter
pecuniario que tengan un nexo causal con los hechos del caso.

16 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas, parr. 244.
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101.2. Daino inmaterial. Comprende, tanto los sufrimientos y las aflicciones
causados a la victima directa y a sus allegados, el menoscabo de valores muy
significativos para las personas, asi como las alteraciones, de caracter no
pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia.
También se consideran dano inmaterial los temores y angustias vividas por
las victimas directas e indirectas

102. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, Director General Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas y
una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y
responsabilidades descritas y acreditadas en la presente Recomendacion,
proceda a la reparacién integral del dano causado a V2, que incluya una justa y
suficiente compensacién con motivo de la inadecuada atencion médica que
contribuyé al fallecimiento de V1, y en términos de la Ley General de Victimas, se
le inscriba en el Registro Nacional de Victimas, debiendo enviarse a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, se
otorgue en los términos precisados, atencion psicologica y tanatolégica que en su
caso requiera V2 con motivo de las violaciones a los derechos humanos que
dieron origen a la presente Recomendacion, debiendo enviar a esta Comision
Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore con este Organismo Nacional en la presentacion vy
seguimiento de la denuncia que se presente ante el Organo Interno de Control en
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el ISSSTE en contra de AR1, AR2 y AR3 con motivo de las irregularidades en la
atencion médica de V1 y respecto de las relacionadas con la integracién del
expediente clinico, debiendo enviarse a este Organismo Nacional las constancias
que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Colabore con este Organismo Nacional en la presentacién y
seguimiento de la denuncia que se presente ante la Fiscalia General de la
Republica en contra de AR1, AR2 y AR3 con motivo de las irregularidades en la
atencion meédica de V1, debiendo enviar a este Organismo Nacional las
constancias que avalen su cumplimiento.

QUINTA. Disefar e impartir en el término de tres meses contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral dirigido al personal
de Urgencias del Hospital Bicentenario sobre capacitacion y formaciéon en materia
de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad en el derecho a la proteccion a la salud
relacionado con la GPC para Riesgo de Enfermedad Vascular Cerebral en Adultos
y la GPC para el Diagnéstico y Tratamiento de la Cefalea Aguda en el Segundo y
Tercer Nivel de Atencidén, asi como con el contenido de la Recomendacion
General 29/2017 emitida por este Organismo Nacional y la aplicabilidad del
“Manual del expediente clinico electronico” de la Secretaria de Salud, debiendo
asegurarse que entre los asistentes se encuentre AR1, AR2 y AR3. Debiendo
estar disponibles de forma electrénica y en linea para que pueda ser consultado
con facilidad y remitir a esta Comisién Nacional, las constancias que acrediten su
cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, emitir una circular dirigida al personal de urgencias del Hospital
Bicentenario con medidas adecuadas de supervision en la integracién del
expediente clinico y de las labores de prevencion en la atencion médica para
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garantizar que se agoten las instancias pertinentes para satisfacer los
tratamientos médicos conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional; hecho lo anterior, se supervise durante seis meses, el cumplimiento
de esa y el resto de las medidas para garantizar su no repeticién, emitiendo
reportes mensuales que se remitiran a este Organismo Nacional.

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

103. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado en el articulo
102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
tiene el caracter de publica y se emite con el propésito 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 Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacién, en su caso, se informe
dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion. De no
hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

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

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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