Comision Nacional de los Derechos Humanos

C H RECOMENDACION No. 121/2021

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD POR INADECUADA ATENCION
MEDICA, A LA VIDA Y AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD, EN
AGRAVIO DE V PERSONA EN CONTEXTO DE
MIGRACION, EN EL HOSPITAL GENERAL “B”
DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN CIUDAD
JUAREZ, CHIHUAHUA.

Ciudad de México, a 15 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 Comisioén Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°, fracciones |, Il y Ill, 15,
fraccion VI, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, y 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/5/2021/11338/Q, sobre el caso de
V, persona en contexto de migracion, de nacionalidad cubana, que se encontraba
alojada en Centro Integrador para el Migrante “Leona Vicario” de la Secretaria del

Trabajo y Previsiéon Social, en Ciudad Juarez, Chihuahua.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 4, parrafo segundo de la
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Ley de la Comision 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 Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccién VI, 16,y 113
fraccion |, parrafo ultimo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacion Puablica, y 1, 6, 7, 16, 17, y 18 de la Ley General de Proteccion y 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 proteccién de los datos correspondientes.

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

CLAVE SIGNIFICADO
Q Quejosa
\% Victima
AR Autoridad Responsable
SP Persona Servidora Publica

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

facilitar la lectura y evitar su constante repeticidn, los cuales podran ser identificados

como sigue:
NOMBRE CLAVE
Instituto de Seguridad Social y Servicios Sociales ISSSTE.
de los Trabajadores del Estado.
Hospital General “B” del ISSSTE en Ciudad Hospital General
Juarez, Chihuahua.
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C H
NOMBRE CLAVE
Secretaria del Trabajo y Prevision Social STyPS
Centro Integrador para el Migrante “Leona Centro Integrador

Vicario” de la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, en Ciudad Juarez, Chihuahua.

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN
Comision Nacional de los Derechos Humanos CNDH/ Comisién Nacional/

Organismo Nacional

Comision Interamericana de Derechos Humanos CIDH

NORMATIVIDAD

NOMBRE CLAVE
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 | NOM-Del Expediente Clinico
“‘Del Expediente Clinico”

Guia de Practica Clinica de Vigilancia Prevencién GPC-EVC
Secundaria de la Enfermedad Vascular Cerebral
en el Primer Nivel de Atencion.

Guia de Practica Clinica de Diagnéstico vy GPC-EVCI
Tratamiento Temprano de la Enfermedad

Vascular Cerebral Isquemica en el Segundo y

Tercer Nivel de Atencion.

. HECHOS.

5. El 26 de agosto de 2020, en la visita de supervisidn realizada por visitadores
adjuntos de esta Comision Nacional en el Centro Integrador, se entrevisté a Q, la
cual, ademas de exponer diversas circunstancias relacionadas con los alimentos que
les proporcionan a las personas en contexto de migracion, que se alojan en ese
Centro, sefal6 que en el mes de noviembre de 2019 conocio a V, quien padecia de

diversas enfermedades, y a pesar de ello, no le otorgaban una alimentacion correcta.
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Q también agrego6 que, en su consideracion, “una agravante” del fallecimiento de V
pudo haber sido la falta de una dieta adecuada.

6. Con motivo de la recepcion de diversas quejas relacionadas con el funcionamiento
y atencion médica que se brindaba en ese Centro a las personas en contexto de
migracion, se radicaron varios expedientes los cuales se acumularon al expediente
CNDH/5/2020/4758/Q; sin embargo, en aras de una mejor claridad, transparencia y
comprension en la determinaciéon de los hechos referidos, el 13 de diciembre de
2021, este Organismo Nacional, acordd certificar copias de las constancias
relacionadas con el deceso de V, y radicar el expediente de queja
CNDH/5/2021/11338/Q motivo de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS.

7. Escrito de queja de Q, a través del que comunicé a la CNDH el fallecimiento de V.

8. Oficio STPS/117/DGAJ/DERCRP/2710/2020 recibido en este Organismo Nacional
el 10 de septiembre de 2020, mediante el cual la STyPS precis6 que, entre otras
instituciones, el ISSSTE, brinda los servicios de salud a las personas en contexto de
migracion que estan alojadas en el Centro Integrador.

9. Acta circunstanciada de 8 de noviembre de 2020, en la que personal de este
Organismo Nacional certificé la integracidon de una copia certificada del oficio
STPS/117/DGAJ/DERCRP/1444/2020, del 20 de mayo de 2020, que obra en el
diverso expediente de queja CNDH/5/2020/294/Q, relativo a hechos relacionados
con V, a través del cual la STyPS informo la atencion médica que se le otorgo en el
Centro Integrador y remitié copia de diversa documentacion de la que destaca la

siguiente:

9.1. Certificado Médico del 11 de noviembre de 2019, expedido por P1, en el
que se registré que en esa fecha V ingreso al Centro Integrador y el rubro de
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padecimiento actual “ATAQUE AL ESTADO GENERAL, ASTENIA, ADINAMIA,
CEFALEA MODERADA, DISNEA 'Y MAREO”.

9.2. Nota Médica del 15 de noviembre de 2019, signada por P2, en la que se
asentdé como motivo de consulta de V “ALTERACIONES ESTADO DE
CONSCIENCIA”y como plan “ENVIO A HOSPITAL”.

9.3. Nota Médica del 21 de noviembre de 2019, elaborada por P2, en la que
sefald que V requeria valoracion por la especialidad de Medicina Interna.

9.4. Nota Médica del 29 de noviembre de 2019, suscrita por P2, en la que refiri
como motivo de consulta “MALESTAR GENERAL”, y como plan “ENVIO A
HOSPITAL”,

10. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/941-6/21, recibido en la CNDH el 29 de
marzo de 2021, a través del cual el ISSSTE remitié copia del diverso ADH/008/2021,
suscrito por la Directora Médica del Hospital General, quien indicé que no existe
ningun documento que avale la atencion de migrantes, sin embargo, se atendié a V,
asimismo remitié copia del expediente clinico de la agraviada, del que destacan las
siguientes documentales:

10.1. Hoja de Urgencias, de 15 de noviembre de 2019, elaborada por AR1, en
la que asentd que V ese dia, presentd desorientacion, temblor en los dedos de

las manos, poliuria y cefalea.

10.2. Hoja de Urgencias, de 29 de noviembre de 2019, AR2, del Servicio de
Medicina Interna, en la que registré que V requeria estancia hospitalaria a cargo

de ese servicio.

10.3. Hoja de Urgencias, de 29 de noviembre de 2019, suscrita por AR1, en la
que registro que V, fue referida por el Centro Integrador, con diagndstico de

5/38



Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢ \
\i\g 1.’}/
S:E'Nx 1 CI-!

diabetes mellitus 2, descompensada, con cefalea de 7 dias de evolucion y 2

dias con vomito, presentando mal estado general.

10.4. Nota médica de 29 de noviembre de 2019, de las 20:00 horas, del Servicio
de Medicina Interna, elaborada por AR2, quien sefialdé que se valorara el egresé
de V, enlas “...proximas 24” horas.

10.5. Formato Complementario de Egreso Hospitalario de 29 de noviembre de
2019, con nombre ilegible del médico, en el que se anoté como diagndstico de
egreso deshidratacion remitida.

10.6. Hoja de Urgencias de 5 de diciembre de 2019, de las 10:46, elaborada
por AR3, del Area de Choque, en la que asenté que V estaba inconsciente
desde su traslado en ambulancia para su atencion.

10.7. Nota Médica de Evolucion, de 5 de diciembre de 2019, de las 13:25 horas,
en la que AR4, senalé que V ameritaba hospitalizacion y estudios para valorar
causas de la crisis epiléptica.

10.8. Nota Médica de Evolucién de 5 de diciembre de 2017, de las 16:00 horas,
en la que AR1 anoté que V sufrié un deterioro neurolégico por lo cual requirié
manejo invasivo de la via aérea mediante intubacion orotraqueal y requeria
valoracion por la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

10.9. Nota Médica de Evolucién de 5 de diciembre de 2019, de las 19:40 horas,
en la cual AR5 indicdé que V ingreso a la UCI, en estado de choque y sin
respuesta neuroldgica.

10.10. Nota de Evolucion Médica de 5 de diciembre de 2019, sin hora,
elaborada por AR4, en la que registré que V, después de dos horas de estadia

en Urgencias presentd crisis convulsivas con manejo médico, evolucionado
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hacia depresion respiratoria y dilatacion pupilar con necesidad de intubacion
endotraqueal asistencia ventilatoria con apoyo de aminas en la UCI sin una
respuesta, declarando el fallecimiento a las 04:47 de ese dia, con los probables
diagnosticos de: edema cerebral secundario a hemorragia cerebral, diabética
hipertensa, cancer renal y pulmonar, desconociendo estirpe y actividad tumoral.

11. Acta circunstanciada del 2 de julio de 2021, elaborada por personal de este
Organismo Nacional en la que hizo constar la comunicacion electrénica con una
persona servidora publica adscrita a la Oficina del entonces Gobernador
Constitucional del Estado de Chihuahua, por medio de la cual se remitié copia
digitalizada de la constancia relativa al Registro del acta de defuncion numero 4060,
a nombre de V, en la que se asentd como causa de su fallecimiento “EDEMA
CEREBRAL AGUDO.”

12. Dictamen médico de 5 de julio de 2021, emitido por una especialista de esta
Comision Nacional respecto de la atencion brindada a V en el Hospital General en el
cual concluyé que la atencidon que le brindaron AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, fue
inadecuada.

13. Acuerdo de desglose del expediente CNDH/5/2020/4748/Q, de 13 de diciembre
de 2021, suscrito por la Presidenta de este Organismo Nacional, en el que se
determind iniciar el expediente de queja CNDH/5/2021/11338/Q.

ll. SITUACION JURIDICA.

14. El 26 de agosto de 2020 esta Comision Nacional recibio la queja de Q en la que
hizo referencia al fallecimiento de V.

15. A la fecha de la emision de esta Recomendacién no se cuenta con evidencia

que acredite la existencia de alguna carpeta de investigacion ante la autoridad
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ministerial, ni de un procedimiento administrativo ante el Organo Interno de Control
en el ISSSTE.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS.

16. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/5/2020/4758/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque légico
juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales
e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables tanto
de la SCJN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten acreditar
violaciones al derecho humano a la proteccion de la salud, por inadecuada atencién
médica, a la vida y al acceso a la informacion en materia de salud, en agravio de V,
atribuibles a personal médico del Hospital General, como se desarrolla a

continuacion.
A. Situacion de personas que padecen enfermedades crénicas, como diabetes.

17. Esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, ha destacado que, las
personas que sufren enfermedades cronicas graves se encuentran en situacion de
vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccién de la
salud, ya que tales padecimientos originan mayores factores de riesgos que ponen
en peligro su vida e integridad, por su capacidad disminuida para protegerse o hacer
frente a tales consecuencias negativas, y en caso de consumarse una violacion a tal
derecho, los efectos pueden ser mas severos y encadenados, originando nuevos
factores de vulnerabilidad como puede ser la discapacidad, por lo que requieren de
atencién prioritaria.’

! CNDH. Recomendaciones 46/2021, parr. 19, 52/2020, parr. 36; 35/2020, parr. 29; 82/2019, parr. 51y 23/2020, parr. 28, entre
otras.
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18. La diabetes es definida como aquella “enfermedad sistémica,
cronicodegenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de
predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y que
se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la produccion o
accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de

carbono, proteinas y grasas.”

19. La Organizacion Mundial de la Salud en su Informe Mundial sobre la Diabetes,
indica que dicho padecimiento “puede producir complicaciones en muchas partes del
cuerpo y aumentar el riesgo general de morir prematuramente. Algunas de [ellas] son
(...), la amputacion de miembros inferiores, la pérdida de agudeza visual y la

neuropatia. (...).”

20. En el presente caso V, persona de 57 afios de edad al momento de los hechos,
con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica de cuatro
y siete afnos de evolucién, con aumento en los niveles de acido urico (hiperuricemia)
desde hacia cinco afios, de acuerdo con lo evidenciado por la especialista de este
Organismo Nacional, a pesar de que V refirid que presentaba datos de dano
neurolégico como son desorientacidon, temblor de manos, cefalea persistente y
vomito, las personas servidoras publicas del Hospital General no le brindaron la
atencion médica adecuada que requeria, atendiendo a su situacion de vulnerabilidad,
al ser una persona con un padecimiento cronico, por lo que la dilacién en su
tratamiento médico contribuyé el deterioro de su estado de salud y posterior
fallecimiento, incurriendo en negligencia por omision, como se analizara en el
apartado siguiente.

2 Secretaria de Salud, “Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus”, numeral 3.20

3 Organizaciéon Mundial de la Salud, “Informe mundial sobre la diabetes”, Suiza, OMS, 2016, p. 6.
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B. Derecho a la proteccién de la salud.

21. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones

necesarias para alcanzar su mas alto nivel.*

22. Por su parte el numeral 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud, definiendo la normatividad nacional a la salud, como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”.®

23. El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, senala que “la salud es un derecho fundamental
e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulacion de politicas en
materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o

la adopcion de instrumentos juridicos concretos.”®

24. La Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, afirma en su articulo 25, parrafo

““

primero 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...”.

4 CNDH, Recomendaciones 30/2021, parr. 35, 28/2021, parr. 32; 47/2019, parr. 34; 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33;
77/2018, parr. 16; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28, entre otras.

5 “Articulo 10. Bis.- Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, publicada el 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial de la
Federacion.

8 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR OBSERVACION GENERAL 14.
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25. En la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”,
del 23 de abril de 2009, ha senalado que: “ (...) el desemperio de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica,
economica y acceso a la informacién), aceptabilidad y calidad”. ”

26. La SCJN en la tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho a la salud
y su proteccion,® expuso que entre los elementos que comprenden el derecho a la
salud, se encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y
niveles”, y para garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo esta

como ‘la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente.”

27. Ahora bien, de las constancias médicas elaboradas por P1 y P2 del Centro
Integrador, asi como de las notas médicas relativas a la atencién que se le otorgo a
V, en el Hospital General del ISSSTE, en Ciudad Juarez, Chihuahua, se desprende
que el 11 de noviembre de 2019, V fue valorada por P1 en el Centro Integrador, quien
asentd que presentaba astenia®, adinamia'®, cefalea moderada, dificultad
respiratoria y mareo, encontrandola a la exploracion fisica consiente, orientada,
neurolégicamente integra, sin algun otro dato patolégico agregado, integrando los
diagnosticos de crisis de ansiedad y obesidad, e ingresd, ese dia, a dicho Centro.
Cabe sefalar que, SP1 indico que V, negd padecer enfermedades crénico-
degenerativas y uso de medicamentos.

7 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 24.

8Derecho 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. CNDH. Recomendaciones 28/2021, parr. 36; 35/2020, parr. 37; 73/2018, parr. 26;
1/2018, parr. 21; 56/2017, parr. 46; 50/2017, parr. 26; 66/2016, parr. 32 y 14/2016, parr. 32.

® La astenia es una sensacion de falta de fuerzas, cansancio, debilidad, agotamiento, fisico y psiquico; falta de energia y
motivacion.

% | a adinamia es la disminucion de la iniciativa fisica (movimiento) por extrema debilidad muscular.
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28. Desde la fecha en que llegd V al Centro Integrador se mantuvo estable y
asintomatica, siendo hasta el 15 de noviembre de 2019 que mostré malestar general,
manifestado por cefalea, mareo, desorientacion y temblor en extremidades, por lo
que fue llevada al servicio meédico, donde fue atendida por P2, a quien le indico que
padecia diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial sistémica de cuatro y siete
afnos de evolucion, con aumento en los niveles de acido urico (hiperuricemia) desde
hacia cinco afios en tratamiento con metformina, enalapril y alopurinol™,
respectivamente, y de recién inicio, trastorno en el metabolismo de las grasas

(dislipidemia) en tratamiento con bezafibrato'?.

29. V, también le refirié a P2 el antecedente de carcinoma pulmonar y renal derechos
de tiempo no especificado, el cual fue tratado quirirgicamente extirpandole una parte
de ese pulmon, asi como la extraccion completa del rifion derecho y quimioterapia

sin sefalar tiempo de tratamiento.

30. P2 en la exploracion fisica encontré a V, con tension arterial ligeramente
disminuida de 100/80 mmHg (120/80 mmHg), taquicardia de 96 latidos por minuto
(60-80 por minuto) y resto de los signos vitales dentro de los parametros normales, y
considerando que se trataba de una paciente diabética con alteracién en el estado
de conciencia (desorientacion), mareo, temblor en extremidades y cefalea sospecho
una descompensacion metabdlica por aumento de la glucosa, motivo por el cual
solicitd que fuese enviada en forma prioritaria a una Unidad Médica de Segundo
Nivel.

31. Por tal motivo, V fue llevada el mismo 15 de noviembre de 2019 al Servicio de
Urgencias del Hospital General, donde fue valorada por AR1, a quien le refirid haber

" El alopurinol es usado en el tratamiento de la gota y los altos niveles de &cido drico en el cuerpo causado por ciertos
medicamentos para tratar el cancer y los calculos renales. Funciona al reducir la produccion de acido urico en el cuerpo, ya que
un nivel alto de éste puede causar ataques de gota o calculos renales. El alopurinol se usa para prevenir los ataques de gota y
no para tratarlos cuando ocurren.

12 Es utilizado en los trastornos del metabolismo lipidico (triglicéridos, colesterol o ambos) cuando no son suficientes las medidas
dietéticas; dislipidemias tipo lla, Ilb, lll, IV y V de Fedrick.

12/38



Comision Nacional de los Derechos Humanos

S
&
<<

N

ﬁR—

E X I C

0
s

o

iniciado ese mismo dia con desorientacion, temblor de manos, aumento en el numero
de las micciones (poliuria) y cefalea. Al revisarla clinicamente la encontré con
taquicardia de 118 latidos por minuto (60-80 por minuto), despierta, con mucosas
orales parcialmente hidratadas, area cardiopulmonar sin compromiso, abdomen
normal sin datos patoldgicos y temblor fino en extremidades, integrando en
diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 descontrolada e indicando ingresarla para
observacion con dieta para diabético, cuidados generales de enfermeria, toma de
glucosa por dextrostix en cada turno, soluciones parenterales intravenosas con
Hartman para ocho horas, administracion de analgésico (ketorolaco) intravenoso
cada ocho horas, toma de laboratorios consistentes en biometria hematica completa,
quimica sanguinea, electrolitos séricos, examen general de orina y

electrocardiograma.

32. Al respecto, en el dictamen médico emitido por una especialista de esta Comision
Nacional se destacdé que AR1 establecio el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
descontrolada sin demonstrar si tal descontrol correspondia a un aumento o
disminucién de las cifras de glucosa, ya que de acuerdo a la bibliografia médica, al
tratarse de ese diagndstico, los valores de glucosa en la sangre pueden encontrarse
por encima o por debajo de los parametros normales para la edad y la condicion de
salud del paciente, esto debido a un mal control del medicamento u otros factores
relacionados como el tiempo de ser diabético, la edad, la alimentacion, la falta de
ejercicio, inadecuado apego al tratamiento u otras enfermedades cronicas asociadas,
siendo el manejo y tratamiento médico diferente para cada una de éstas

complicaciones.

33. La especialista también indico que la bibliografia médica especializada'3 y la Guia
de Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento Farmacoldgico de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion, establecen que en todo paciente

3 American Diabetes Association. Hospital Admission Guidelines for Diabetes Mellitus. Diabetes Care. 2000; Suppl 1.
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“‘descontrolado” bajo tratamiento médico con inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA') como el enalapril, es importante realizar una anamnesis
completa, una valoracion clinica adecuada, asi como pruebas de laboratorio que
incluyan examen general de orina para evaluar el estado renal del paciente y realizar
las medidas de nefro proteccion para que no progrese a una falla renal, criterios no
realizados por AR1 a sabiendas de que se trataba de una paciente portadora de

hipertension arterial en tratamiento con enalapril.

34. Cabe destacar que de la informacién enviada por el Hospital General no obra
nota de evolucidn en la que se establezca si posterior a la primera revision médica,
existid una revaloracién en donde se hubiere comentado el progreso del estado de
salud de V durante su estancia en dicho nosocomio, asi como el resultado de los
estudios de laboratorio solicitados a su ingreso, ni la nota de egreso hospitalario,
todas ellas relacionadas con la primera atencion médica brindada dia 15 de
noviembre de 2019.

35. Seis dias después, es decir, el 21 de noviembre de 2019, V fue revisada por P2,
quien la encontré consciente y orientada, con area cardiaca, pulmonar y abdominal
sin agregados patologicos, observando persistencia de temblor fino en reposo en
ambas manos pensando en una probable enfermedad de “parkinson”, sugiriendo que
era necesaria una valoracidén por un especialista en Medicina Interna, asi como la
realizacion de estudios como son biometria hematica, quimica sanguinea, examen

general de orina y electrocardiograma.

36. El 29 de noviembre de 2019, P2 valoré nuevamente a V, quien le refiridé que
presentaba cefalea y mareo, encontrandola con disminucién de la presién arterial de
100/80 mmH, resto de los signos vitales dentro de los parametros normales. A la

4 Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) ayudan a relajar las venas y las arterias para reducir la
presion arterial. Los inhibidores de la ECA evitan que una enzima del cuerpo humano produzca angiotensina Il, una sustancia
que estrecha tus vasos sanguineos. Este estrechamiento puede causar presion arterial alta y forzar al corazén a trabajar mas.
La angiotensina |l también libera hormonas que elevan la presién arterial.
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exploracion fisica, no encontré algun dato clinico patolégico, sin embargo, por los
antecedentes de la agraviada, la refirié al Hospital General.

37. Ese mismo dia, V fue llevada al Servicio de Urgencias del Hospital General donde
fue atendida por segunda ocasién por AR1, a quien le refirid que tenia cefalea y
vomito; ordenando su ingreso para observacion con los diagndsticos de cefalea en
estudio, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, indicando toma de examenes
de laboratorio consistentes en biometria hematica completa, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, examen general de orina y valoracion por el Servicio de Medicina
Interna.

38. El 29 de noviembre de 2019, V fue valorada a las 15:00 horas por AR2, quien
refiri6 que mediante interrogatorio indirecto realizado a la acompanante de la
paciente, obtuvo informacién sobre los antecedentes patoldgicos de esta como son:
ser portadora de diabetes mellitus tipo dos, hipertension arterial sistémica, cancer
renal con nefrectomia derecha y lobectomia pulmonar derecha, encontrandola
clinicamente desorientada, hipotensa y con alteracién del estado de alerta de dos
dias de evolucién, refiriendo que aun no contaba con resultado de estudios de
laboratorio solicitados a su ingreso e indicando que por tiempo de estancia y
diagndsticos previos requeria estancia hospitalaria en el servicio de Medicina Interna.

39. Alas 20:00 horas de ese dia, V fue revalorada por AR2, el cual sefal6 que todavia
no se tenian los resultados de laboratorios, por lo que se debia evaluar una corta
estancia hospitalaria y su posterior egreso en las proximas veinticuatro horas,
manifestando ademas que no pudo realizarse el panel viral solicitado.

40. Por ello, V egreso el mismo 29 de noviembre de 2019, sin existir nota médica de
egreso hospitalario, obrando unicamente un “Formato complementario de egreso

hospitalario” sin hora y sin nombre de quien lo elabord, en el cual solo se anoto
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deshidratacion remitida como diagndstico de egreso, prescribiendo el medicamento
omeprazol como parte de su tratamiento.

41. En torno a lo anterior, en el dictamen emitido por la especialista de la CNDH se
explico que el cuadro clinico que refirié V a su ingreso en el Servicio de Urgencias
como fue cefalea y vomito, asi como los datos clinicos que se encontraron en la
exploracion fisica como hipotensién, desorientacidn y alteraciones en el estado de
alerta, no son propios de una deshidratacion, lo cual se corroboro con el resultado de
estudios de laboratorio tomados a su ingreso en el Hospital General, que revelaron
cifras de glucosa, urea, BUN, creatinina y electrolitos séricos (sodio, potasio y cloro)
dentro de los parametros normales, sin embargo, ese fue el diagndstico referido en

el “Formato complementario de egreso hospitalario”.

42. El 5 de diciembre de 2019, seis dias después del segundo egreso hospitalario, V
fue trasladada, por tercera ocasién, en ambulancia al Servicio de Urgencias del
Hospital General, al haber presentado un episodio de crisis convulsivas con posterior
perdida del estado de consciencia, y a su llegada a dicho servicio, tuvo otro evento
convulsivo por lo que fue llevada de inmediato al Area de Choque donde es atendida
por AR3, quien al recibirla sefial6 el antecedente de cefalea de aproximadamente un
mes de aparicion sin remision al tratamiento analgésico, y que ademas, por ese

sintoma la paciente habia acudido en los dias 15 y 29 de noviembre de 2019.

43. A la exploracion fisica, AR3 encontré a V inconsciente, con apraxia’®, afasia’®,

agnosia'’, escala de coma de Glasgow' de siete puntos bajo efectos

5 Es un trastorno del cerebro y del sistema nervioso en el cual una persona es incapaz de llevar a cabo tareas o movimientos
cuando se les solicita.

'6 La afasia es un trastorno causado por lesiones en las partes del cerebro que controlan el lenguaje, dificultando actividades
como leer, escribir o expresarse, y suele presentarse de forma repentina después de un accidente cerebrovascular o una lesién
en la cabeza.

7 La agnosia es la pérdida de la capacidad de identificar objetos usando uno o mas de los sentidos.

8 La escala de coma de Glasgow (en inglés Glasgow Coma Scale), de aplicacion neurolégica, permite medir el nivel de
conciencia de una persona. Utiliza tres parametros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora. El puntaje
mas bajo es 3 puntos, mientras que el valor mas alto es 15 puntos. La aplicacion sistematica a intervalos regulares de esta
escala permite obtener un perfil clinico de la evolucion del paciente.
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medicamentosos por diazepam'®, con ausencia de tono y fuerza muscular,
movilizando unicamente las cuatro extremidades con estimulo al dolor, datos clinicos
sugestivos con los cuales integrd los diagnosticos iniciales de un evento vascular
cerebral hemorragico y crisis convulsivas versus tumor cerebral, diabetes mellitus
tipo dos e hipertension arterial sistémica, e indicando como parte de su tratamiento
ayuno, posicion semifowler??, solucion salina intravenosa, un protector de la mucosa
gastrica (omeprazol), un anti nauseoso (metoclopramida), dos anticonvulsivantes
(difenilhidantoina y diazepam), control de glucosa por dextrostix cada cuatro horas,
un antihipertensivo (enalapril), un anti inflamatorio (dexametasona) y un inhibidor de
la presion intracraneal (manitol), asi como toma de placa radiografica de térax y
laboratorios completos, gasometria arterial y colocacién de sonda Foley, sin solicitar

estudio radiologico de craneo (Tomografia o Resonancia Magnética).

44. La especialista de este Organismo Nacional explicé que la enfermedad vascular
cerebral es todo trastorno en el cual un area del encéfalo se afecta de forma
transitoria o permanente por una isquemia o hemorragia, estando uno o0 mas vasos
sanguineos cerebrales afectados por un proceso patolédgico. Existen varios factores
de riesgo para su aparicion, entre ellos la hipertension arterial, la diabetes, la
obesidad, entre otros, los cuales representan mas del 80% del riesgo global de todos
los tipos de eventos, ya sea isquémicos o hemorragicos, y entre los otros factores de

riesgo se incluyen la dislipidemia, factores con los cuales cursaba V.

45. Asimismo, indicé respecto a la valoracién inicial del paciente con evento vascular
cerebral agudo, que la GPC-EVC, sugiere que la decisién del tratamiento debe
completarse en los primeros 60 minutos desde la llegada del paciente a un Servicio
de Urgencias o Admisién Médica Continua, mediante un protocolo organizado y con

un equipo multidisciplinario que incluya médico, enfermera, radiélogo y personal de

% Es un medicamento psicotropico que actlia como relajante muscular y anticonvulsivo, y suele causar depresion del sistema
nervioso central por sus propiedades de sedantes.

2 Estando el enfermo en decubito supino se levanta la cabecera de la cama unos 50 centimetros y asi la espalda apoyada
sobre la cama formara un angulo de 45 grados con la horizontal. Las extremidades inferiores estaran flexionadas por la rodilla
y, se puede colocar una almohada bajo ellas.
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laboratorio, sin dejar a un lado que todo paciente con sospecha de evento vascular
cerebral debe de ser sometido a una cuidadosa exploracion neurologica.

46. También expuso que esa enfermedad es sindrome clinico caracterizado por el
rapido desarrollo de signos neuroldgicos focales que persisten por mas de 24 horas,
por tanto, la GPC-EVCI establece que el de tipo isquémico se presenta en el 85% de
los casos y es debido a la falta de aporte sanguineo de una determinada zona del
parénquima encefalico, y el hemorragico se presenta en el 15% a causa de la ruptura
de un vaso sanguineo encefalico con extravasacion de sangre fuera del flujo
vascular, de aqui la importancia de identificar el tipo de evento del cual se trate ya

que el tratamiento y manejo médico va encaminado a su origen.

47. En el dictamen médico referido se destaco que para establecer el diagnostico de
esta patologia, la GPC-EVC establece que ante todo paciente con un déficit
neuroldgico de nueva aparicion o subito, se debe de sospechar el diagnostico de
evento vascular cerebral agudo, debiendo determinar de forma inequivoca el tiempo
de inicio de la sintomatologia, realizar una exploracion neurolégica completa y
exploracion clinica integral, auxiliado de una tomografia simple de craneo antes de
iniciar cualquier terapia especifica para tratar el evento vascular cerebral agudo, ya
que en la mayor parte de las situaciones, la citada tomografia proveera de la
informacion necesaria para la toma de decisiones sobre el manejo urgente e incluso

para la vigilancia de la evolucion del hematoma.

48. En el citado dictamen se precisé que, en cuanto a las manifestaciones clinicas,
la bibliografia médica sefiala que, al igual que otros subtipos de enfermedad vascular
cerebral, se presenta de forma subita o con sintomas rapidamente progresivos,
siendo frecuente en algunos casos el déficit neurolégico al inicio, asi como sintomas
acompanantes sugestivos de aumento de la presion intracraneal (PIC) tales como

cefalea, nausea y vomito.
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49. La especialista de la CNDH explicé que existieron tanto los antecedentes
referidos por V, como manifestaciones clinicas registradas en las notas médicas, que
eran caracteristicos de un evento cerebral vascular, el cual evolucion6 en un tiempo

aproximado de tres semanas hasta causar crisis convulsivas y pérdida de la

conciencia. Lo que se esquematiza en el siguiente cuadro:

Fecha Antecedente Cuadro clinico Diagnéstico
Consulta clinico
15/11/2019 | Desorientacion | Taquicardia (118) Diabetes mellitus tipo 2 descontrolada
Temblor en | Temblor fino de
manos extremidades
Cefalea
29/11/2019 | Cefalea Hipotension arterial | Cefalea en estudio
Vémito (96/61 mmHg) Diabetes Mellitus tipo 2
Desorientada Hipertension arterial
Alteracion del estado
de alerta Egreso: Deshidratacion remitida
05/12/2019 | Crisis Crisis convulsivas Evento vascular hemorragico
convulsivas Apraxia Crisis convulsivas
Pérdida de la | Afasia Tumor cerebral
conciencia Agnosia
Glasgow 7 puntos Egreso:
Ausencia de tono | Evento vascular cerebral hemorragico
muscular Cancer pulmonar
Respuesta motora solo | Diabetes Mellitus tipo 2
al dolor Hipertension arterial
Certificado defuncioén:
Edema cerebral agudo

50. Asimismo, la referida especialista destacd que el periodo evolutivo del evento
vascular cerebral hemorragico que presento V, tuvo un desarrollo de tres semanas
desde su primera consulta donde refirié haber cursado con cefalea, desorientacion y
temblor de manos, persistiendo la cefalea y agregandose el vomito en la segunda
atencion médica, para finalmente presentar crisis convulsivas y pérdida de la
conciencia en la tercera y ultima atencion médica, y que en este tipo de pacientes,
clinicamente la cefalea es el sintoma mas usual que se presenta como al principio,
teniendo un inicio brusco, intenso y persistente, que habitualmente se acompana de
nauseas y vomitos.
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51. También, puede tener cualquier instalacidon, ya sea localizada o generalizada,
leve o incluso resolverse espontaneamente con analgésicos no narcéticos vy
reaparecer o puede no mejorarse con analgésicos. Por lo tanto, ante un paciente con
cefalea inusual o persistente, debe sospecharse hemorragia subaracnoidea hasta
que se demuestre lo contrario, situacién que no fue considerada en la primera y
segunda atencion médica brindada a V los dias 15 y 29 de noviembre de 2019.

52. Ahora bien, el 5 de diciembre de 2019, AR4 valor6 a V, asentando en la nota
meédica que ameritaba hospitalizacion y estudios para determinar causas de las crisis
convulsivas, por lo que indicé que se continuara con el manejo médico inicial
establecido en la Unidad de Choque por ARS3, sin que hubiere solicitado la realizacién
de un estudio de imagen de craneo.

53. Allas 16:00 horas de ese dia, V presentoé deterioro neuroldgico, circunstancia que
el personal de enfermeria notifico a AR1, quien confirmé tal evento, al encontrarla
con escala de coma de Glasgow de tres puntos, hipotensa por cifras de tension
arterial de 74/48 mmHg (120/80mmHg), pupilas midriaticas sin respuesta al estimulo
luminoso y sin efecto de algun farmaco sedante, por lo que considerd que la paciente
ameritaba manejo avanzado de la via aérea mediante intubacion orotraqueal,
administracion de aminas vasoactivas, colocacion de sonda orogastrica y nueva
valoracion por la UCI.

54. En la misma fecha, a solicitud de AR1, V fue valorada a las 19:40 horas por AR5,
la que unicamente refiri6 que ameritaba ingreso a la UCI por requerir manejo
avanzado de la via aérea, encontrandola clinicamente con reflejos neuroldgicos
ausentes, pupilas midriaticas sin respuesta a la luz, hemodinamicamente inestable y
en estado de choque, indicando como tratamiento norepinefrina, sin solicitar estudio
de imagen de craneo (Tomografia o Resonancia de craneo).

55. Al respecto, la especialista de esta Comision Nacional sefialé que en este tipo de
pacientes el prondstico depende de una multitud de factores de riesgo, como son:
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estado clinico, edad, comorbilidades, tiempo transcurrido entre la hemorragia e
instauraciéon de medidas terapéuticas, cantidad de sangrado observado en la
Tomografia de craneo), y no obstante ello, AR3, AR4 y AR5 no solicitaron que se
efectuara a V un estudio imagenoldgico de craneo, ya que tanto la tomografia simple

de craneo como la resonancia magnética estan recomendadas en estos casos.

56. Abundd la citada especialista que la GPC-EVC, menciona que el diagndéstico
usualmente se hace complementando el cuadro clinico con hallazgos
imagenoldgicos de una tomografia axial computarizada, puesto que el objetivo
principal del manejo es evitar la lesion isquémica al tejido cerebral y la aparicion de
complicaciones como resangrado, vasoespasmo cerebral e hidrocefalia. Asimismo,
que la atencibn médica de estos pacientes debe hacerse por un grupo
multidisciplinario que sea capaz de mantener un buen estado hemodinamico y una

adecuada homeostasis?' cerebral, con el fin de garantizar la perfusién cerebral.

57. Concluyendo en su dictamen que la toma de una imagen cerebral de emergencia
(tomografia simple de craneo) es recomendable antes de iniciar cualquier terapia
especifica para tratar el evento vascular cerebral agudo, y que la referida Guia de
Practica Clinica establece que la tomografia de craneo y la resonancia magnética
son de gran utilidad para confirmar su diagnéstico, determinar su tamafo y

localizacion.

58. De esta manera, la tomografia de craneo sigue siendo el estudio de eleccion por
su alta sensibilidad y especificidad, sin embargo, ese estudio radiolégico no fue
solicitado por AR3, AR4 y AR5, siendo que la importancia de éste estudio no solo
radica en su necesidad de complementacion diagnostica, sino también en
proporcionar la informacion necesaria para la toma de decisiones sobre el manejo y

2! Mecanismos que mantienen constantes las condiciones del medio interno de un organismo, a pesar de grandes oscilaciones
en el medio externo. Esto es, funciones como la presién sanguinea, temperatura corporal, frecuencia respiratoria y niveles de
glucosa sanguinea, entre otras, son mantenidas en un intervalo restringido alrededor de un punto de referencia, a pesar de que
las condiciones externas pueden estar cambiando. http://www.facmed.unam.mx/Libro-
NeuroFisio/FuncionesGenerales/Homeostasis/Homeostasis.html.
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tratamiento urgente con el fin de evitar una lesién isquémica al tejido cerebral y la
aparicion de complicaciones como resangrado, vasoespasmo y edema cerebral, por
lo cual, incurrieron en negligencia por omision, situacion que contribuy6 al deterioro
del estado de salud de V y a su fallecimiento, junto con otros factores de riesgo como
el ser portadora de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia,
obesidad y el antecedente de cancer pulmonar y renal.

59. El 6 de diciembre de 2019, V presentd un paro cardiorrespiratorio a las 04:35
horas, acudiendo a su asistencia un médico, del que se desconoce el nombre, quien
realiz6 maniobras de reanimacion cardiopulmonar sin obtener respuesta favorable,
por lo que la declaro por fallecida, con los diagndsticos de evento vascular cerebral
hemorragico, cancer pulmonar, diabetes mellitus tipo dos e hipertension arterial
sistémica.

60. Al respecto, la especialista de este Organismo Nacional explicé que el edema
cerebral es una de las complicaciones que se presentan en el evento vascular
cerebral hemorragico y se origina cuando hay una acumulacién de liquidos en las
células cerebrales lo que provoca una inflamacion del encéfalo, ocasionando un
aumento de la presion en el interior del craneo lo que origina una falta de oxigenacion
y degeneracion celular. EI edema se desarrolla en 24 a 48 horas y habitualmente
alcanza el pico de intensidad a los 3-5 dias. El incremento del edema es la causa
mas frecuente de empeoramiento del déficit neuroldgico en un 20 % de los pacientes.

61. Por expuesto, la especialista de la CNDH concluy6é que la atencién medica
brindada a la agraviada los dias 15 y 29 de noviembre de 2019 por parte de AR1y
AR2 fue inadecuada, incurriendo en negligencia por omision, al haberla egresado
precipitadamente, sin establecer un diagnéstico certero y oportuno que se
complementara con examenes de laboratorio, estudios radioldégicos y una
exploracion fisica y neuroldgica completa, induciendo ademas, a la creacion de otro
factor de riesgo como fue una dilacidn en el tiempo transcurrido entre la hemorragia
y la instauracion de medidas terapéuticas, a sabiendas de que en éstas dos
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atenciones médicas V refirid presentar datos de dafo neurolégico como son
desorientacion, temblor de manos, cefalea persistente y vomito.

62. Manifestaciones clinicas que se describen en la GPC-EVC, en la cual se sehala
que ante todo paciente con un déficit neurolégico de nueva apariciéon o subito, se
debe de sospechar el diagnostico de evento vascular cerebral agudo, por lo que es
necesario determinar de forma inequivoca el tiempo de inicio de la sintomatologia,
realizar una exploracién neurolégica completa y exploracion clinica integral, auxiliado
de una tomografia simple de craneo, lo que contribuyd junto con otros factores de
riesgo como el ser portadora de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemia, obesidad, antecedente de cancer pulmonar y renal al deterioro de su
estado de salud y su posterior fallecimiento.

63. Asimismo, en el dictamen de este Organismo Nacional se consideré que AR3,
AR4 y AR5, incurrieron en negligencia por omision en la tercera atencién medica
brindada a V, el dia 5 de diciembre de 2019, por no haber solicitado una tomografia
de craneo que permitiera ademas de corroborar su diagnostico de evento vascular
cerebral hemorragico, determinar la causa, tamano y localizacién de la hemorragia,
elementos necesarios para la toma de decisiones sobre el manejo y tratamiento
urgente con el objetivo de evitar una lesién isquémica al tejido cerebral y la aparicion
de complicaciones como el edema cerebral, situacion que contribuyo al deterioro de
su estado de salud y fallecimiento, junto con los otros factores de riesgo sefialados.

64. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, vulneraron el agravio de V, su
derecho a la proteccion de la salud, previsto en los articulos 4°, parrafo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 12 del Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 10.1 del Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”); asi como lo
sefalado en la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas.
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C. Derecho a la Vida.

65. Como lo ha destacado esta Comision Nacional los derechos econdmicos,
sociales y culturales (DESC), -como el derecho a la proteccion de la salud- tienen
una profunda interdependencia e interrelacion con los derechos individuales -como
el derecho a la vida?2. Los DESC funcionan como derechos “puente” de los derechos
individuales con el mismo nivel de justiciabilidad; por tanto, el incumplimiento a las
obligaciones derivadas de los DESC por parte de los Estados puede generar también
vulneraciones a los derechos individuales, como ocurri6 al derecho humano a la vida
de V.

66. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
que no sea interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que establecen
su proteccion son los articulos 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, 4.1. de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracién Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, y el articulo 29 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en cuanto que en su segundo parrafo dispone que no
podra restringirse ni suspenderse el derecho a la vida.

67. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de doble
naturaleza, a saber: el deber negativo del Estado de respetar la vida humana,
mediante la prohibicion de su privacion arbitraria, asi como el deber positivo de
adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida
de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el acceso
a las condiciones que los garanticen.

2 La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha afirmado reiteradamente que el derecho a la vida es un derecho humano
fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos. En razén del caracter
fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del mismo. “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”. Sentencia
de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 124.
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68. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencién médica brindada a V, por AR1, AR2, ARS3,
AR4 y AR5 deben ser reproducidas como el soporte que permite acreditar la violacion
a su derecho a la vida.

69. Como se precis6é en el dictamen médico emitido por la especialista de esta
Comision Nacional la atencion meédica que AR1, AR2, AR3, AR4 y ARS, brindaron a
V fue inadecuada, incurriendo en negligencia por omisién, toda vez que fue egresada
precipitadamente, sin que se estableciera un diagndstico certero y oportuno que se
complementara con diversos estudios, y una exploracién fisica y neurologica
completa, asi como por no haber solicitado una tomografia de craneo que permitiera,
ademas de corroborar el diagndstico de evento vascular cerebral hemorragico,
determinar la causa, tamarfo y localizacion de la hemorragia, elementos necesarios
para establecer el manejo y tratamiento urgente con el objetivo de evitar una lesion
isquémica al tejido cerebral y la aparicién de complicaciones como el edema cerebral,
situacion que contribuyé al deterioro de su estado de salud y fallecimiento, junto con
otros factores de riesgo ya indicados.

D. Derecho de acceso a la informacion en materia de salud.

70. El articulo 6°, parrafo dos, de la Constitucién Politica, establece que, “Toda
persona tiene derecho al libre acceso a la informacion” y determina que es

precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.

71. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente, por
lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico, sino

también para analizar la actuacion del prestador de servicio de salud.?®

23 CNDH. Recomendaciones 1/2021, parr. 81; 52/2020, parr. 71; 45/2020, parr. 88; 44/2020, parr.61; 43/2020, parr. 68; 42/2020,
parr. 58; 35/2020, parr. 111; 23/2020, parr. 91; 26/2019 parr. 63; 21/2019 parr. 62; 5/2019, parr. 42; 1/2018, parr. 74; 56/2017
parr. 116.
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72. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU, previene
que, en materia de salud el derecho de acceso a la informacidén “comprende el
derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones
relacionadas con la salud.”?*

73. En la Recomendacion General 29, “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comision Nacional, considero
que, “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion, por
virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su
realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente

clinico.”®

74. Por otra parte, se debe considerar que, la NOM-Del Expediente Clinico advierte
que “...el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacién del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto tnico
de informacion y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, gréaficos, Iimagenolbgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica,
las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del

bienestar fisico, mental y social del mismo.”

75. Al respecto, este Organismo Nacional en la precitada Recomendacién General
29, ha sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud
contenida en el expediente clinico, tiene como finalidad que los usuarios de servicios
meédicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes

personales, historial médico, diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de

2 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de 2000, parrafo 12, inciso
b), fraccion IV.
25 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 27.
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salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen y

en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica que se les brinda.?®

76. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la
atencion de la salud; 2) la proteccion de los datos personales; y 3) la 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 institucién profesional y especializada en la disciplina
meédica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucidn médica tratante;
d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente
y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la
persona.?’

77. La CNDH ha reiterado la necesidad de que las instituciones publicas de salud
capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente clinico, de
conformidad con la citada NOM-Del Expediente Clinico, en la que se describe la
obligacion de las y los prestadores de servicios médicos para integrar y conservar el
expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las responsables
solidarias del cumplimiento de esa obligacién, como se ha venido sosteniendo a
través de la Recomendacion General 29, asi como en diversas Recomendaciones,
entre otras, la 1/2021, 52/2020, 45/2020, 44/2020, 43/2020, 42/2020, 35/2020,
23/2020, 16/2020, 26/2019 y 33/2019.

78. De las evidencias que se allego esta Comision Nacional se advirtié que existen
notas médicas con abreviaturas, ilegibles, con tachaduras y enmendaduras y sin
nombre y firma del médico que las realizd, vulnerando los numerales 5.10, 5.11, de
la NOM-Del Expediente Clinico, que establecen los requisitos que deben tener las

26 CNDH, Recomendaciones 1/2021, parr. 85; 52/2020, parr. 75; 45/2020, parr. 92; 35/2020, parr. 115; 23/2020, parr. 95.
27 CNDH, 1/2021, parr. 86; 52/2020, parr. 76; 45/2020, parr. 93; 35/2020, parr. 116; 23/2020, parr. 96; 26/2019, parr. 34; 21/2019,
parr. 68.

27/38



Comision Nacional de los Derechos Humanos

S
3
R\\t@’g

ﬁR—

E X I C

0
s

o

notas que integran el expediente clinico de los pacientes, entre otros, fecha, hora,
nombre completo de quien la elabora, firma, sin abreviaturas, ser legibles. También
se advierte que se omitio elaborar la nota de evolucion y egreso hospitalario de V del
dia 15 de noviembre de 2019, por lo que las personas servidoras publicas del
Hospital General del ISSSTE, incurrieron en inobservancia de los numerales 7.2 y
8.9 de la referida Norma Oficial Mexicana.

79. Asimismo, se observo que el “Formato complementario de egreso hospitalario”,
de 29 de noviembre de 2019, tampoco cumple con lo establecido en el numeral 8.9
de la citada NOM-Del Expediente Clinico , que sefala que la nota de egreso debera
elaborarla el médico, y debera contener como minimo: fecha de ingreso, fecha de
egreso, motivo del egreso, diagndsticos finales, resumen de la evolucion y el estado
actual, manejo durante la estancia hospitalaria, problemas clinicos pendientes, plan
de manejo y tratamiento, recomendaciones para vigilancia ambulatoria, atencion de

factores de riesgo y pronéstico.

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

se cumpla en sus términos.?®
E. Responsabilidad.

81. Tal como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion la
responsabilidad de AR1 y AR2, se debi6 a que egresaron de forma precipitada a V,
sin que hubieren establecido un diagnostico certero y oportuno que se

28 CNDH, Recomendaciones 1/2021, parr. 89; 52/2020, parr. 80; 23/2020, parr. 100; 16/2020, parr. 73; 26/2019, parr. 72;
21/2019, parr. 73; 12/2016, parr. 74.

28/38



Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢ \
\i\g 1.1}/
S:E'Nx 1 CI-!

complementara con examenes de laboratorio, estudios radiolégicos y una
exploracion fisica y neurolégica completa.

82. Por lo que se refiere a AR3, AR4 y AR5, la responsabilidad deriva de la omision
de solicitar que se realizara a V, una tomografia de craneo que hubiere permitido,
ademas de corroborar el diagnostico de evento vascular cerebral hemorragico,
determinar la causa, tamano y localizacion de la hemorragia, elementos necesarios
para la toma de decisiones sobre el manejo y tratamiento urgente de la agraviada,
con el objetivo de evitar una lesidn isquémica al tejido cerebral y la aparicién de
complicaciones como el edema cerebral.

83. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1, AR2,
AR3, AR4 y AR5, evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por
las autoridades correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad
aplicable, dado que todas las personas servidoras publicas deben observar en el
desempeiio de su empleo, cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion
de cuentas, eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicacién de dichos principios,
también deben de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omision que cause su suspension o deficiencia o implique el incumplimiento
de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el
servicio publico.

84. Asi, aunque la labor médica no garantiza la curacion del enfermo, también lo es
que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la ciencia médica
y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las
condiciones del paciente, lo que como quedd evidenciado en el apartado de
observaciones y analisis de pruebas del presente documento en el caso de V no

acontecio.
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85. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccién lll; 71, parrafo
segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se tienen evidencias suficientes para que la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones, promueva queja administrativa
ante el Organo Interno de Control en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, en cuya
investigacion se tomen en cuenta las evidencias y argumentacion referidas en esta

Recomendacion.

86. En la presente Recomendacion ha quedado expuesta la responsabilidad de las
personas servidoras publicas del Hospital General, por violacién al derecho a la
proteccion de la salud por inadecuada atencion meédica, a la vida y al acceso a la

informacion en materia de salud, en agravio de V.
F. Reparacion Integral del Daio.

87. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en
plantear la reclamacion 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 Constitucién 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 violacién a los derechos
humanos, atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacion
que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para
lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacién de los dafios y perjuicios que se
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hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la Ley.

88. Para tal efecto de conformidad con los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones Il, VI, VIl y VII, 8, 26, 27, 64, fracciones |, Il y VI, 67, 88,
fraccion I, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion V, inciso c), 111, 126, fraccién VIII,
130, 131y 152 de la Ley General de Victimas, existe la obligacion de las autoridades
de todos los ambitos de gobierno de reparar a las victimas de una forma integral a
través de las medidas de restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y de
no repeticion.

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

recomendatorios.
a) Medidas de Rehabilitacion.

90. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus familiares
hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos
humanos, de conformidad con los articulos 27, fraccion |l y 62 de la Ley General de
Victimas, asi como del articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido, la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicolégica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

91. En el presente caso, en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas y de conformidad con la Ley General de Victimas, el ISSSTE debe solicitar

la colaboracion del Instituto Nacional de Migracion, con objeto de ubicar a los
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familiares de V, para que se les proporcione la atencion psicologica que requieran,
por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente, la cual debera
otorgarse por personal profesional especializado y de forma continua atendiendo a
sus necesidades especificas. En caso de no ser posible su localizacion, se deberan
remitir aquellas documentales relativas a las gestiones realizadas para su ubicacion

y contacto con los mismos.

92. Esta atencién debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para la victima, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara
y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado. Los
tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario e incluir la provision
de medicamentos, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio
segundo.

b) Medidas de compensacion.

93. Las medidas de compensacion dispuestas por los articulos 27, fraccion Il y 64,
de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dano causado, sea material o
inmaterial. El dafo inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) tanto
los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las
alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima

o su familia”,?°

94. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacién de

derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de oportunidades,

2 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas), Parrafo 90.
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los dafos patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que
hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

95. Para tal efecto, el ISSSTE en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion
a Victimas debera valorar el monto justo para que se otorgue una compensacion a
los familiares de V, que acrediten tener derecho, por la mala practica médica de la
que fue victima, de conformidad con las consideraciones expuestas, para lo cual
este Organismo Nacional remitira a la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas
copia de la presente Recomendacion a fin de que se proceda conforme a sus
atribuciones, hecho lo cual, se deberan remitir las constancias con que se acredite
su cumplimiento, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto primero

recomendatorio.
c) Medidas de Satisfaccion.

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

97. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al ISSSTE colaboren ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el tramite y seguimiento de la queja administrativa que este
Organismo Nacional presente en el Organo Interno de Control en ese Instituto, en
contra de las personas servidoras publicas responsables referidas en la presente

Recomendacion.

33/38



Comision Nacional de los Derechos Humanos

S
&
<<

N

ﬁR—

E X I C

0
s

o

98. Por lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto, se
deberan informar las acciones de colaboracion que efectivamente se han realizado,

atendiendo los requerimientos de informacién oportunamente.
d) Medidas de no repeticién.

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

100. Para tal efecto, es necesario que las autoridades del ISSSTE implementen en
el plazo de tres meses después de la aceptacidon de la presente Recomendacion, un
curso integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con el derecho a la proteccion de la salud, asi como la debida
observancia y contenido de la NOM-Del Expediente Clinico y las Guias de Practica
Clinica de Diagnéstico y Tratamiento Farmacolégico de la Diabetes Mellitus Tipo 2
en el Primer Nivel de Atencion, de Vigilancia Prevencidn Secundaria de la
Enfermedad Vascular Cerebral en el Primer Nivel de Atencion y de Diagnéstico y
Tratamiento Temprano de la Enfermedad Vascular Cerebral Isquemica en el
Segundo y Tercer Nivel de Atencidn, a todo el personal médico y administrativo del
Hospital General, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, el cual debera ser
efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso. De igual forma,
debera estar disponible de forma electrénica y en linea para que pueda ser
consultado con facilidad, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto quinto
recomendatorio.

101. Asimismo, en el plazo de dos meses a partir de la aceptacién de la presente

Recomendacién, se debera emitir una circular dirigida al personal del Hospital
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General que contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, para
garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer los
tratamientos médicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional, asi como para la debida integracion del expediente clinico de
conformidad con la NOM-Del Expediente Clinico; hecho lo anterior, se supervise
durante un periodo de seis meses el cumplimiento de esa y el resto de las medidas
que se adopten, con el objeto de garantizar su no repeticion, emitiendo reportes
mensuales, y remitan a este Organismo Nacional las constancias que se generen

para acreditar el cumplimiento del punto sexto.

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

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Realizar las acciones necesarias para localizar a los familiares de V,
hecho lo cual en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidad que le son atribuidos en la presente
Recomendacion, se brinde la reparacién integral por los dafnos causados a los
familiares de V, que acrediten tener derecho, que incluya la compensacion justa y
suficiente con motivo de la inadecuada atencion médica que se le otorgo, en términos
de la Ley General de Victimas, se les inscriba en el Registro Nacional de Victimas, y
se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
se otorgue atencion psicoléogica que requieran los familiares de
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V, por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente, la cual debera
brindarse por personal profesional especializado, atendiendo a su edad y
necesidades especificas. La atencion debera brindarse gratuitamente, de forma
inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento, hecho lo anterior, se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

TERCERA. Colaborar ampliamente en el tramite y seguimiento de la queja que esta
Comisién Nacional presente en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, en el Organo
Interno de Control en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, por las omisiones precisadas en los hechos vy
observaciones de la presente Recomendacion, y se remitan en su oportunidad las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Disenar e impartir en el término de tres meses, a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de proteccion a la
salud, asi como la debida observancia y contenido de la NOM- Del Expediente Clinico
y las Guias de Practica Clinica sefialadas en la presente Recomendacion, a todo el
personal médico del Hospital General “B” del ISSSTE en Ciudad Juarez, Chihuahua,
en particular a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, el cual debera ser efectivo para prevenir
hechos similares a los del presente caso. De igual forma, debera estar disponible de
forma electronica y en linea para que pueda ser consultado con facilidad; hecho lo
anterior, se remitan a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su

cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal del Hospital

General “B” del ISSSTE en Ciudad Juarez, Chihuahua, que contenga las medidas
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adecuadas de prevencion y supervision, a fin de garantizar que se agoten las
instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer los tratamientos médicos e
integracion del expediente clinico, 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 que se adopten, con objeto de
garantizar su no repeticiéon, emitiendo reportes mensuales, y se remitan a este
Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar el cumplimiento.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel 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 Recomendacién, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica
y se emite en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley como
de obtener, en términos del articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la investigacion
que proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades
competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones

conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

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 Recomendacion se envien a esta Comision
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Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacién.

106. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, deberan fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision 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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